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AnaesthesiCj   Harfcoae.     Die  ..physioloiriacha  XTaxkose" 

Inud  ihren.  Heilwecth.  ffli  die  Praxis  beaprichl  Dr.  Fr. 
Kleineorgen  (Elberfeld).  Unter  „pbysio!ogisciier  Nai- 
kose"'  veraieht  cr  den  Bei^ubuagszusland,  der  auf  rein 
natflrlioliein  Wcge  unter  alleiniger  ZulifUFeaahnie  jener  Mo- 
tnente  zu  Siande  kommt,  die  an  untl  fQr  aich  die  Gmitd' 
lagen  des  normalen  Sclilafeu  nbgeben:  Rtihe  uni!  Dunkclheit. 
Autor  hal  einen  diese  physiologisclie  Narkoee  lierbei- 
fQhrcndea  HCLlfsapparat  erdacht,  der  zunftchst  als  wescnt- 
licliee  Unt  erst  111  z  lings  mitCel  zur  schneljeren  und  ruhigeien 
Herbeiflihrung  der  kiinstlicLen  Narkoec  angeselien  warden 
§ollte.  Wonn  Ruhe  und  Dunkelbeil  schon  die  Vorbedin- 
gungeo  des  natiirlichen  Schlafes  abgeben,  so  sind  aie  zur 
Herbeifiiliriing  der  kOnstlicben  Narkoae  am  ao  wOnschena- 
werlher,  als  gerade  hier  vor  und  mi  Eegina  der  Narkose 
die  -Sin nes organs  sicli  in  erhtiLlein  ReizzuMande  beiinden, 
Durch  Anlegimg  eines  SchaMimpfcrs  und  ciner  DunktlbriUt 
kann  man  den  Eintrilt  der  Nurkose  bcechleunigeu  und 
gUnstiger  geatalten,  Vielleicht  von  nocb  grasserer  thtjra- 
peuiisclier  Tragweite  isl  die  Uebertragung  des  Principa 
der  pbysiologischen  Narkose  auf  das  Gebiel  der  Nerven- 
heilkunde.  Zeilweise  absolute  Rube  stellt  oines  der  wirk- 
samsten  Mitlel  fQ.r  NervJtse  dar.  Da  liier  nicbt  allein 
mOglichste  Slilllegung  der  geistigen,  soudecn  aiicb  der  kfir- 
pertichen  Ttifitigkeit  besondera  erwflnscbt  isl,  hat  Autor 
ijeinem  HQlfsapparat    nocli    eine  HamU  und  Fiissbimie  xm- 

LgefOgt  und  80  einen  „NervenbindungBappara(''  zusainm^n- 
gestelit,  mil  dessen  Hillfa  man  jene  Zwangsruhe  erreichl. 
Die  Emleitung  der  pliysiologiscben  Narkoae  ^es<ib.veA.tf.  -osso. 
I U 
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so:  In  einem  mhig  gelegeneD  Zimmer  wird  Pat.  auf  den 
Rticken  gelagert,  bekommt  Schalldampfcr  und  Dimkel- 
brille,  event.,  ist  er  sehr  nervOs  und  unruhig,  auch  die 
Binden.  Um  nun  noch  die  reflective  Geistesthfttigkeit  aus- 
zuschliessen,  muss  er,  genau  wie  bei  jeder  anderen  Narkose, 
z&hlen,  und  zwar  seine  eigenen  Athemzttge,  jedoch  nur  in 
Gedaxiken,  und  zwar  bis  100  und  zurGck.  Die  langsame 
Folge  derselben  zwingt  zum  ruhigen,  einschl§,fernden  Zshlen, 
der  einzigen  Arbeit  der  sonst  ganz  abgebundenen  Denk- 
kraft.  Es  wird  nicht  lange  dauern,  und  Pat.  verfJillt  in 
einen  erquickenden  Schlafzustand. 

(Therap.  Monatshefte,  Jnli  1905.) 

Der  Tod  in  der  Morphimu-Scopolamiu- Narkose  f  so  lautet 
eine  Arbeit  von  Dr.  H.  Landau  aus  der  Karewski'schen 
Klinik  in  Berlin.  Nachdem  daselbst  diese  Narkose  in 
17  Fallen  ausgefGhrt  war,  erfolgte  beim  18.  der  Todesfall. 
Bei  den  17  Fallen  handelte  es  sich  fast  durebweg  um 
■Kranke,  bei  denen  wegen  boben  Alters,  Hinfalligkeit, 
HerzscbwScbe,  Arteriosklerose  die  gew5hnlicbe  Narkose 
gefahrlich  erschien.  Es  wurde  gleicbzeitig  1  mg  Scopolamin 
mit  2 — 3  eg  Morpbium  gegeben  und  mancbmal  vOllige 
BetSubung  erzielt;  meist  waren  jedoch  einige  Zftge  Cbloro- 
form  oder  Aetber  zu  tiefem  Schlafe  n5thig.  Das  rubige 
Einschlummern  und  stundenlange  Andauern  der  Wirkung, 
unter  dem  Brechneigung  und  Uebelkeit  verscbwinden,  lemte 
man  jedesmal  scbatzen;  freilicb  batte  man  auch  immer 
bei  den  mit  weiten  Pupillen,  gedunsenen,  oft  blaurotbem 
Gesicbt  und  schlaftrunkenen  Abwehrbewegungen  daliegenden 
Kranken  den  Eindruck  einer  scbweren  Vergiftung,  viel- 
mehr  als  wabrend  der  gewdhnlicben  Narkosen.  Gut  ver- 
trugen  das  Scopolamin  gerade  alte  oder  vorzeitig  gebrech- 
liche  Leute.  Es  wurde  daher  kein  Bedenken  getragen, 
auch  einen  65jabrigen,  mSssig  arteriosklerotischen  Pat.  so 
zu  narkotisiren,  um  seine  Haemorrhoiden  operativ  zu  be- 
seitigen.  Zwei  Stunden  vor  der  Operation  0,9  mg  Scopo- 
lamin, 2  eg  Morpbium.  Tiefe  Narkose.  Vier  Haemo- 
rrhoidenknoten  werden  nach  Cocaininjection  der  Basis  (im 
Ganzen  3  eg  Cocain.  mur.)  unter  sehr  geringem  Blut- 
verlust  ausgeschnitten.  Pat.  wacht  eine  Stunde  post  ope- 
rat.  auf,  ist  unruhig.  Puis,  wie  wahrend  der  Operation, 
gut,  Aussehen  nicht  mehr  cyanotisch,  als  wie  sonst  nach 
solchen  Narkosen.  2V2  Stunden  post  operat.  pl5tzlicher 
Herzcollaps,  der  auf  Kampher  weicht;  V2  Stunde  spater 
wieder  Pulsverschlechterung,  die  angewandten  Mittel  belfen 
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nicht,  Tod  unter  dem  Bilde  der  Herzlahmung.  Die  Mor- 
phium-Scopolamin-Narkose  hat  bis  jetzt  die  erschreckende 
Sterblichkeitsziffer  von  l^/o.  Der  obige  Todesfall  war  be- 
sonders  bemerkenswerth.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
die  geringe  Cocainmenge  fGr  den  Tod  in  Betracht  kommt. 
Chloroform  oder  Aether  kamen  nicht  zur  Verwendung, 
die  Dosis  von  Morphium  und  Scopolamin  erreichte  (mit 
0,02  resp.  0,0009)  bei  beiden  noch  nicht  einmal  die 
Einzeldose  der  Pharmakopoe!  Trotzdem  hat  die  Verbin- 
dung  der  Alkaloide,  die  nach  Schneiderlin  selbst  in 
viel  starkerer  Gabe  jede  Vergiftungsgefahr  ausschliessen 
soil,  t6dtlich  gewirkt.  Es  fallt  schwer,  daran  zu  glauben, 
dass  die  2  eg  Morphium,  wie  sie  als  Sedativum  oder  als 
Vorbereitung  auf  Aether  oder  Chloroform  alltaglich  ge- 
geben  werden,  durch  die  Vereinigung  mit  dem  Scopolamin 
plotzlich  zu  80  furchtbarer  Wirkung  gelangen  sollten. 
Autor  sieht  die  Todesursache  fast  ausschliesslich  im  Sco- 
polamin und  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  und  Anderer 
Erfahrungen  vorlSufig  Bake's  Urtheil  liber  die  Morphium- 
Scopolamin-Narkose  an:   ^Unsicher  und  geffihrlich." 

(DentBche  med.  Wochenschrift  1905  Xo.  28.) 

Ueber  ein  uenes  Localanaestheticnm  macht  E.  Imp  ens  (Elber- 
feld)  eine  vorlftufige  Mittheilung.  Alypin^  das  salzsaure 
Salz  des  Benzoyltetramethyldiaminoaethyldemethylcarbinols, 
ist  im  Wasser  leicht  lOslich,  wirkt  starker  oder  mindestens 
ebenso  stark  anaesthesirend  als  Cocain,  ist  aber  bedeutend 
weniger  giftig  als  dieses  und  ruft  keine  Mydriase,  keine 
Accomodationsst5rungen     und     keine     Gefassverengerung 

hervor.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  29.) 

TTeber  Alypiu  bringt  Prof.  Seifert  (Wfirzburg)  die  Resultate 
der  klinischen  Priifung.  Er  behahdelte  25  Falle  von 
Rhynitis  hyperplastica  operativ  mit  Halfe  dieses  Mittels  und 
fand,  dass  im  allgemeinen  eine  viermalige  Pinselung  mit 
10%iger  Alypinl5sung  vollstandig  geniigt,  um  Aetzungen 
mit  Chromsaure  ebenso  schmerzlos  zu  gestalten,  wie  das 
nach  der  Cocainisirung  der  Fall  ist.  Bei  sehr  grosser 
Reizbarkeit  der  Nase  war  mitunter  ftinfmalige  Application 
nothig,  andererseits  geniigte  bei  manchen  Pat.  dreimalige. 
Auch  galvanokaustische  Aetzungen  wurden  so  schmerzlos 
ausgefahrt.  Eine  vasoconstrictorische  Wirkung  fehlte,  und 
das  ist  vielleicht  ein  gewisser  Nachtheil  des  Alypins,  weil 
man  bei  hochgradiger  Hyperplasie  der  unteren  Muschel 
das  Gesichtsfeld    nicht    genan   \y3o^t^^'CTL  \i.x»^  ^'^ft  %^^s'»w 
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nicht  beurtheilen  kann,  ob  nicht  hinter  dem  verdickten 
vorderen  Muschelende  eine  polypoide  Hyperplasie  der  mitt- 
leren  Parthie  oder  eine  papillomatose  Hypertrophic  des 
mittleren  Muschelendes  versteckt  ist.  Wo  aber  Verdacht 
auf  derartige  Processe  besteht,  kann  man  jeder  Alypini- 
sirung  eine  einmalige  Cocainapplication  vorausschicken. 
Irgendeine  toxische  Nebenerscheinung  wurde  bei  Alypin 
nie  beobachtet.  Auch  in  40  Fallen  von  einfachen  Nasen- 
operationetij  die  sich  auf  14  Schleimpolypen ,  acht  weiche 
Papillome  der  unteren  Muscheln,  sechs  polypoide  Hyper- 
plasieen,  fGnf  Tuberculosen  der  Nasenschleimhaut,  zwei 
papillomatose  Hypertrophieen  des  hinteren  Muschelendes, 
drei  einfache  Hypertrophieen  daselbst,  eine  Synechie  zwi- 
schen  unterer  Muschel  und  Septum  etc.  beziehen,  war  die 
anaesthesirende  Wirkung  von  vier-,  resp.  dreimaligen  Ein- 
lagen  von  mit  10%iger  AJypinlQsung  getrSnkten  Watte- 
tampons  eine  ebenso  voUstandige,  wie  nach  Cocainisirung. 
Ferner  bewahrte  sich  diese  Losung  als  vortreffliches ,  un- 
^iftiges  Anaestheticum  in  einem  schweren  Falle  von 
Rachentuberculose\  Galvanokaustik  und  Aetzungen  mit  reiner 
Milchsaure  waren  schmerzlos.  Sieben  Falle  von  Kehlkopf- 
affectionen  zeigten  ebenfalls  den  Werth  des  AJy  pins. 
Autor  bedient  sich  jetzt  immer  bei  Larynxtuherkulose  dieses 
Mittels,  um  die  Aetzungen  auszufiihren.  In  einem  schweren 
Falle  brachten  Cocain ,  Eucain ,  Anaesthesin ,  Ortho- 
form  etc.  keine  Erleichterung  mehr,  Pat.  schien  zu  einem 
qualvollen  Dasein  verurtheilt.  Da  fing  Autor  an,  taglicli 
eine  halbe  Stunde  vor  dem  Mittagessen  2,5 — 3,0  g  zehn- 
procentiges  Alypin  in  den  Kehlkopf  einzuspritzen,  resp. 
den  Kehlkopf eingang  damit  zu  besptilen,  ferner  Morgens 
und  Abends  V2%ige  Alypinlosung ,  inhaliren  zu  lassen. 
Das  milderte  die  Beschwerden  prompt.  Dasselbe  geschah 
in  einem  zweiten  Falle.  In  vier  Fallen  endlich  (darunter 
dreimal  Sklerose  des  Praeputiums)  hatte  die  Schleich'sche 
Anaesthesirung  mit  Va^/oiger  Alypinlosung  sehr  gute  Wir- 
kung. Alypin  vermag  also  das  Cbcain  zu  ersetzen  und 
ist  bei  Weitem  nicht  so  giftig,  wie  dieses. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  84.) 

AntisepsiSj  AsepsiSj  Pesinffection.    In  seiner  Arbeit : 

Die  Heisswasser-Alkoholdesiufectiou  nach  Ahlfeld  auf 
der  gebnrtshtLlfliclLeu  Abtheilnngi  des  Franeuspitals 
Basel -Stadt  gelangt  Prof.  O.  v.  Herff  zu  folgendem 
Resume:  „So  ergiebt  dieser  Vergleich  zwischen  Berlin  mit 
seiner  Desinfection  nach  Ftirbringer  und  Basel  mit  der 


iQliBcpBie.  Aaepsie,  Desinlptition. 

Ahlfeld'schen  lUisBwaaseralkoholdeeinfeetlon,  und  Kwar 
tie!  vorsiehligater  und  aurOckhalleiwIster  Kritik,  als  ganz 
sicher,  doss  be!  jahrelanger  Anwendung  die  Heisswasser- 
alk  oho  Ides  infection  sfch  auf  der  geburtshQlflichen  Abthei- 
Iting,  aber  aucli  auf  der  gynaekologischen  in  Basel  voll 
und  gana  bewahrt  hat,  dass  sie  in  ihren  ErgebnisSBD  in 
keiner  Beziehung  hinter  jenen,  die  man  mit  der  FUrbrin- 
ger'schen  Methode  als  beste  erhaiten  kann,  zurOckstehl. 
Die  Ergebnisse  des  Frauenapitales  Basel-Sladt,  erreicht 
mit  der  Ileiflswasseralkoholdesinfection,  kfinnen  getrost 
unter  die  beslen  gestellt  werden.  Die  Ahlfeld'fche  Des- 
infectionsmethode  ist  earn  mindesten  der  Furbringer'schen 
klinisch  ebenbQrtig  und  miiss  d.iber,  ziimal  sie  eiufacher 
in  der  Technik  isi,  den  Aerzten  ganz  besfinders  empfolilen 
warden,"  iMUncJioi.or  mud.  Wouhen>Liirifi  1906  No.  24  a.  as.) 

|TTe1)er  die   Heilkraft  Am  AUohol-SUbeor-Salbe    bat  Dr.  H. 

Weiaamann  (Lindenfels)  Erfahrungen  gesatninell.  '  Bei 
infieirten  Wundeii,  boginnenden  Phlegmonen,  Fnrunkel  etc. 
bewahrle  sich  die  Salbe  aehr  gut,  und  Autor  war  in  alien 
Fallen,  in  denen  cr  von  der  Salbe  TJebrauch  maclite,  mit 
derselben  auaaerordentlich  zufrieden.  Man  trfigt  die  Salbe 
(bergesielll  von  der  Cbem.  Fabrik  Helfenberg)  messer- 
rQckendick  auf,  bedeckl  die  Stelle  mit  einer  doppelten 
Schichi  Verb  an  dm  [ill,  dariiber  komtnt  ein  waaaerdichter 
Stoff,  sine  Scbicht  Walte  und  die  Binde.     Vetbandwechsel 

1 2mal    tSglich.  lABr^U.  Bundwhao   1W5  Ho.  S'.) 

f  Ein  praktisclisF  FadenraJunen  ist    von    Dr.    G.    Feldinann 

(Stutigarl)  constniirt  worden.  Man  kann  darauf  die  kleinsie 
MengeSeide,  Calgut  oderZwirn  schnell,  beiinem  und  aicher 
steriliairen.  Der  Faden  wird  am  Anfang  und  am  Eode  ein- 
gaklemmt,  man  kann  also  ebenso  gut  zwei  wie  10  Tooren 
aufwickeln.  Jcde  Urawiiikelung  entspricht  einer  Nahi- 
lange,  und  bei  vnllgewickeltem  Eabmen  geaOgt  nach  vult- 
zogener  Sterilisation  rin  Soherenschlag,  urn  10  isolirie 
Faden  zu  liefem.  Das  hespannte  Rftbmchcn  kann  iiu 
kleinsten  Kocbgeffias  ausgekocht  werden.  Die  gekochten 
FSden  Bind  in  Folge  der  Spannung  steif  und  selir  leicht 
zu  bandhaben.  Da  jeder  Faden  vollkommen  isolirt  i*I, 
wird  cine  einwandfreie  Sleriliaation  erziolt.  Will  man  die 
Sierilisaiion  vorber  vornebmen,  8o  unlerlftsst  man  nacb 
deni  Auskoehen  einfacb  das  Durchscbneiden  der  F9den 
und  wlekelt  den  beapannten  Apparat  in  ftine.  Wjm'iH.^^^vi- 
^resKe    tin.      Fdr    grSBsexe  O^ftTafto^ftti.  XS      '         """      """" 


6  Antisepsis,  Asepsis.  Desinfection  —  Augenentzundungen. 

Apparat  construirt,  der  sowohl  in  vertikaler  als  in  hori- 
zontaler  Richtung  bewickelt  werden  kann;  er  erlaubt  die 
Wickelung  von  2X27  =  54  Touren.  Be{de  Rahmen  werden 
hergestellt    von    der    Actiengesellschaft   fdr    Feinmechanik 

in    Tuttlingen.  (Medicin.  Klinik  1905  No.  35.) 

Auyenentzundunflen«     Angenb&der  mit  Ldsungen  von 

kILnstlicheiii  Emsersalz,  die  er  sich  selbst  herstellte. 
empfiehlt  Augenarzt  Dr.  Hesse  (Pima).  Seit  fCinf  Jahren 
verwendet  er  zu  diesen  B&dern  Augenbadewannen ,  d.  h. 
kleine  Gldschen,  deren  Rand  so  geschliffen  ist,  dass  er 
der  Umgebung  des  Auges  sich  gut  anpasst.  Eine  solche  zu- 
gleich  mit  einer  Glastube,  enthaltend  20  Tabletten  von 
ktinstlichem  Emser  Salz  a  1  g  und  eine  Glasflasche  von 
100  g,  wird  von  der  Chera.  Fabrik  Dr.  E.  Sandow  in 
Hamburg  in  den  Handel  gebracht  (zu  haben  in  Apotheken 
und  Drogenhandlungen,  sowie  direct  von  der  Fabrik  fQr 
Mk.  1,50).  Die  Flaschen  werden  mit  abgekochtem  Wasser 
angefGllt,  um  darin  eine  Tablette  zu  Idsen;  die  Augen- 
badewanne  damit  zur  HSlfte  gefilUt,  vo.m  Pat.  in  die  Hand 
genommen,  dann  das  Auge  ge5ffnet  und  bei  vorniiber- 
gebeugtem  Kopf  in  die  Badewanne  hineingedrttckt ,  so, 
dass  der  Rand  der  Badewanne  (iberall  der  Umgebung  des 
Auges  fest  anliegt.  Alsdann  soil  der  Kopf  soweit  naeh 
riickwarts  erhoben  werden,  dass  das  Wasser  in  der  Bade- 
wanne sich  iiber  dem  Auge  befindet,  um  nun  dasselbe  bei 
fleissigem  Oeffnen  und  Schliessen  des  Auges  auf  die  Dauer 
von  V2  Minute  zu  baden.  Dies  wird  4 — 6mal  am  Tage 
wiederholt.  Diese  absolut  schmerzlosen  Bader  haben  sich 
bestens  bei  ausseren  katarrhalischen  und  entzilndlichen 
A.,  sowie  zur  Verhtitung  dieser  Zustande  und  zur  Pflege 
der  Augen  bewShrt.  Es  wird  so  ein  grosser  Theil  von 
staubformigen  FremdkSrpern  mechanisch  entfernt,  ebenso 
Krankheitserreger  und  krankhafte  Absonderungen,  Secret- 
ansammlungen  auf  diese  Weise  beseitigt,  dadurch  die  Hei- 
lung  der  A.  befordert,  secundSren  Hornhautgeschwilren 
vorgebeugt.  Diese  Bader  sind  viel  zweckmassiger  als  Ein- 
traufelungen,  UmschlSge  u.  s.  w.  Bei  tiefen  scrophulOsen 
Homhautgeschwiiren  giebt  es  keine  bessere  Behandlung. 
Hornhautdefecte  nach  Verletzungen,  entfernten  Fremd- 
korpern,  sowie  bei  Blaschenerkrankungen  werden  so  vor 
Infection  geschtitzt.  Auch  bei  Lidrandentzilndung  wirken 
die  Bader    sehr    gut,    desgleichen    bei    Thranensackleiden 

und    dergL  (Aerztl.   Central-Anzeiger  1905  No.  29.) 


Augenentzundimgen.  '  7 

Die  Behandlnng  der  sogenannten  scrophal5sen  Augenent- 
zftudnugen  bespricht  Dr.  Rothholz  (Stettin)  und  hebt 
zunachst  hervor,  dass  nach  seiner  Ansicht  sehr  oft  die 
bekannten  scrophulosen  Erscheinungen  abh&ngig  sind  yon 
einer  vorhandenen  Naseneiterung\  letztere  ist  auch  bei  der 
Bebandlung  in  erster  Linie  zu  berticksichtigen  und,  gleich> 
den  etwaigen  consecutiven  Ekzemen  am  Gesicht  und  Kopf, 
€chnellstens  zu  beseitigen.  Eine  Eeihe  von  Vorsichtsmaass- 
regeln  kommt  zun&cbst  in  Betracbt.  So  muss  man  ver- 
hiUen,  dass  das  Kind  mit  den  HSnden  an  seine  Augen 
kommt,  und  darf  sich  nicbt  scbeuen,  event,  die  Hfinde 
«inige  Zeit  zu  fesseln.  Ferner  soUen  die  Kinder  nicbt 
mit  dem  Gesicbt  nach  unten  im  Bette  liegen;  man  schiitze 
die  Augen  bei  grosseren  Kindern  durch  eine  graue  Schutz- 
brille,  bei  kleineren  durch  einen  Pappschirm ,  gegen 
das  belle  Licht.  Auf  das  Kopfkissen  miissen  stets  saubere 
Tficher  kommen,  damit  das  Kind  sich  nicbt  immer  von 
neuem  an  dem  Schmutzdepot  daselbst  inficiren  kann.  Ein 
solches  ist  auch  in  der  Regel  auf  der  Schulter  der  Mutter 
etablirt;  man  soil  daher  die  Kinder  mOglichst  nicbt  herum- 
tragen,  da  sie  dabei  meist  die  Augen  gegen  die  Schulter 
der  Mutter  driicken.  Ftlr  Beseitigung  des  Nasensecrets- 
ist  fortdauernd  Sorge  zu  tragen.  Aeltere  Kiiider  miissen 
methodisch  kr^ftig  schnauben  (<?/«8eitig) ;  bei  kleinen  Kindern 
blast  Autor  mittels  eines  Glasr5hrchens ,  an  welchem  ein 
Gummiscblaucb  angebracht  ist,  Sozojodolzink  1  :  Amyl.  20 
«in,  um  nicbt  nur  medicamentos  zu  wirken,  sondern  auch 
das  Nasensecret  fortzuschaffen.  Auf  nftssende  Ekzeme 
kommt  Airolpulver  in  dicker  Schicht,  die  als  Schutzdecke 
liegen  bleibt.  Die  Kinder  miissen  viel  in's  Freie,  mit 
einer  Schutzbrille  oder  Lichtschirm  verseben.  Nattlrlich 
■erfordert  die  Nase  meist  noch  eine  specielle  Bebandlung. 
Die  locale  Bebandlung  der  Augen  hat  zunSebst  in  Be- 
seitigung der  Lichtscheu  zu  bestehen,  die  fast  stets  durch 
Betheiligung  der  Hornhaut  bedingt  ist.  Atropinisiren  trSgt  ' 
viel  zur  Beseitigung  der  Reizerscbeinungen  bei.  Zweck- 
mSssig  ist  es  oft,  ein  minimales  KSrncben  Atropin  mittels 
€iner  glatten  Sonde  aufzunehmen  und  trocken  in  dem 
Conjunctivalsack  zu  deponiren.  Ueberhaupt  ist  Feuchtig- 
keit  m5glichst  fernzuhalten.  Die  beliebten  Camillen- 
umschlage  sind  streng  zu  verbieten.  Auch  das  Verbinden 
ist  schadlich;  eine  Brille,  ein  Lichtschirm  geniigt  voU- 
kommen.  Im  Anfange  streicht  Autor  eine  Salbe  von  Airol 
1  g  :  Ung.  leniens  14  g  in  den  Conjunctivalsack  und  die 
Lider,  sowie  auf  trockene  GeaveVvl^^^'L^vxvk,    ^\is:  X^'sv  'aJsSySL- 


8  Augenentzundungen  —  Diabetes. 

kerer  Scbleim-  oder  Eitersecretion  kommt  eine  Ldsimg  (Arg. 
nitr.)  zur  Anwendung,  nur  bei  grSsserenHornhautgescbwGren 
ein  Verband,  der  aber  mSglicbst  kurze  Zeit  nur  applicirt 
warden  soil.  Die  gelb^  Quecksilbersalbe  wird  erst  nach 
erheblichem  Zuriickgehen  der  Reizerscheinungen  der  Horn- 
baut  angewandt.  Stets  ist  aber  vor  Allem  die  Nasen- 
eiterung  therapeutisch  und  prophylaktiscb  zu  berticksicb- 
tigen;  das  ist  ebenso  wichtig,  wie  die  locale  Bebandlung 
der'  Augen.  Autor  will  nicht  bebaupten,  dass  alle  scro- 
pbulosen  Augenerkrankungen  mit  Naseneiterung  zusammen- 
hangen  und  dass  eine  constitutionelle  Scropbulose  ttber- 
haupt  nicbt  existirt;  jedenfalls  muss  man  stets  an  eine 
Nasenaffection     denken     und    dieselbe    dririgend     berQck- 

Sichtigen.  •  (Therap.  Monatshefte,  August  1905.) 


—  Eine  KTotiz  zur  Therapie  der  Henfieber-Conjunctivitis  bringt 
Prof.  Kubnt  (KSnigsberg  i/Pr.).     In  einem  Falle  von  Heu- 
fieber,  bei  dem  scbon  die  Nasenaffection  durcb  Anaesthesin 
prompt    beeinflusst    worden     war     (mittels    Pulverblasers 
.  applicirt),    wandte  Autor    auch    dies  Mittel    am   Auge    an 
\  iind  staubte  das  Pulver  2 — 3mal  tSglich  ein.    Die  Wirkung 

war    eine    sebr    gute    und    setzte  sich  aucb  auf  die  Nase 

mit    fort.  (Deutsche  med..  Wochenschrift  1905  No.  34.) 

DiabeteSa     TTeber  ein  nenes  Verfahreu  znr  Herstelliing  von 

Diabetikerbroden  berichtet  Privatdoc.  Dr.  P.  Bergell 
(Berlin  I.  medic.  Klinik).  Es  wird  dabei  ausser  einem 
besonders  reinen  und  geeigneten  WeizeneiweissprSparat 
ein  neues  Backmittel  bentltzt,  die  Keime  des  Roggens, 
welcbe  mit  Hiilfe  eines  Fermentirungsverfahrens  in  geeig- 
neter  Weise  praparirt  werden.  Das  fiir  die  Herstellung 
der  Brode  bentitzte  Klebereiweiss  ist  ausschliesslicb  das 
Glidin  Dr.  Klopfer's.  Dies  und  die  prSparirten  Roggen- 
keimlinge,  in  geeigneter  Weise  vermahlen  und  gemischt, 
bilden  ein  Mehl,  aus  dem  obne  Schwierigkeiten  ein  kohle- 
hydratarmes  Brod  gebacken  werden  kann;  es  enthalt  3% 
Kohlehydrale  und  45%  Eiweiss.  Autor  nennt  das  neue 
Verfahren  Litonverfahren.  Klinische  Versuche  haben  bereits 
ergeben,  dass  die  Litonbrode  vor  den  bisberigen  Prapa- 
raten  unbedingte  Vorziige  besitzen.  Sie  werden  hergestellt 
von  L.  Fromm  in  K5tzcbenbroda  bei  Dresden  und  Rade- 
mann  in  Frankfurt  a/M.  (Medicin.  Kiinik  i905  No.  36.) 


-  i)i])liiherie. 


:  Frage  der  dinetetiBchen  Behaudlung  der  Acetonnzia 
der  Diabetiker  liefert  Dr.  0.  Simon  (KHrlsbad)  einen 
Beiirag.  Es  ist  jetut  erwieson,  d^ss  die  Quelle  der  Ace- 
lonkBrper  in  den  Fetten  liegt,  und  es  wSre,  um  tiie  Ace- 
tonurie  bintanEuhalten,  am  einfachsleu.  die  Fetle  und  den 
HauplreprSsentanten  der  leicht  schmelzbaren.  die  Buller, 
aus  der  Koslmasse  za  eliminiren.  In  der  That  gelingi 
ea  ID  FsUen  von  Aoetonuria  leichten  Grades  dureli  blosse 
Aosaclinltung  der  Butter  aus  der  Nahrung,  das  Harnaceton 
7iim  Verachwinden  zu  bringen.  In  anderen  Fallen  &nderi 
sich  fiber  am  Harnbefund  gar  nichts,  und  der  Pat.  konimi. 
Oberdies  in  seiner  ErnShrung  bedeuteud  hertuiter.  Es 
sind  dies  zudem  Diabetiker,  bei  welchen  aueh  eine  Sleige- 
rung  dor  Zufiilir  von  Kohlehydralen  die  AcetonausBcbei- 
dung  in  rnerkbarer  Weise  nicht  beinflusst,  die  Hyper- 
glykaeinie  und  deren  kUtiische  Symptome  aber  /ugleicli 
weeenlliche  Steigerung  crfahren.  In  diesen  Fflllen  verfuhi- 
Alitor  nun  derart,  dass  er  die  Butter  aus  der  Kosl.ordniing 
xwar  Btrich.  anderseils  aber  bemQht  war,  den  kalorischen 
Ausfall  durdi  Superposition  von  reichlichem  Eiweis^  su 
deckon.  Als  bestes  Mittel  hierzu  erwies  sich  der  gewObn- 
licbe  Ite]bka»e  Parmesan,  in  Bouillon  und  Thee  bis  zu 
100  g  im  Tage  vertbeilt  zu  nelimen;  dabei  achwebte  iJim 
die  Hoffniing  vor,  mit  Hfllfe  des  im  Orgniiifinuti  dnrch 
reichliehe  Eiweiaszufuhr  railtelbar  oder  unmitlelbar  mebr 
gebildeten  Zuckers,  die  Entatehung  der  AcetonkOrpor  zu 
beeintrUchtigen.  Der  Reibkjise  erwies  sidi  nun  bei  diesen 
Kranken,  sosvie  insbesondere  auch  in  Fallen  chroniachcr 
Unterernfibrnng  als  ein  gerddezu  ideales  NahrprSparat. 
Audi  sehen  wir  in  drei  vora  Autor  beachriebenen  FfiUen 
schwerer  Diabetiker,  die  auf  EnlzJebung  der  Butter  nicht 
uiil  Reduction  der  Acetonurie  und  Diaceturie  rettgiren,  wie 
bei  ihnen  nacb  Eioi'ilhrung  reiphlicher  Mengen  von  Ei- 
wciss  in  Form  von  ParmesankSae  neben  relaliv  grossen 
Gaben    von   Kohlebydraten,    dafl   Harnaceton    prompt   ver- 


scln 


indel. 


Diphthepie*     Bia  Behandliuig  der  D.  mit  QBecbsilberjodid 

emphiehlt  Iseke  (Westhofen)  auf  Grnnd  der  in  einer 
sebweren    Epidemic    gemachten    Erfabrungen.     Aulor    be- 

khandelle  Lier  ausschliesslich  mit  diesem  ( JuocksilberprS^- 
parat  und  erzlelte  flehr  gute  liesultate.  Wurde  das  Mittel 
reohtzeitig  angewandl,  so  trat  gewOUnlicli  sohou  in  einigcn 
Tagen  Heilung  Hiif;  bei  leicbleren  FSllea  ^ift>;«A>wOTAt\. 
die   Beldge   =clirin   nnfli   V.mwn.V'mt  -wcw?«t  "\.>>'5.<'\,  _ 


1 0'  Diphtheric. 

Die  Verordnung  war:  « 

Rp.  Hydrarg.  bijodat.  0,03 
Kal.  jod.  0,02 
Syrup.  Menth.  30,0 
Aq.  dest.  ad  200,0 

D.  S.  Erwachsene  2  standi.   1  Essldffel, 
Kinder  entsprechend  weniger. 

Daneben  nur  vierstiindliche  Pinselungen  mit  frisch  aus- 
gepresstem  Citronensaft ,  Priessnitz  am  Halse,  resp.  bei 
starker  Schwejlung  der  Drtisen  Einreibungen  mit  Jod- 
vasogen ,    Gurgelungen    mit    Kal.    chloric,    oder    3*ioiger 

BorsSure.  (Deutaohe  Aerzte-Ztg.  1905  No.  14.) 

—  Ueber  eiufache  Trachealhaken  znm  Gebrauche  beim  CanlLlen- 
wechsel  macht  Prof.  v.  Stubenrauch  (MQnchen)  Mit- 
theilung.  Es  handelt  sich  um  Falle  von  Tracheotomieen, 
in  welchen  hfiufiger  als  sonst  in  den  ersten  Tagen  ein 
Cantilenwechsel  stattfinden  muss,  besonders  aber  um  jene 
Falle,  in  welchen  die  Trachea  tief  liegt.  Man  kennt  die 
sturmischen  Scenen,  welche  eintreten,  wenn  eine  in  L3,nge 
knapp  bemesse  Caniile  bei  tiefliegender  (weit  nach  hinten 
liegender)  Trachea  nach  heftigen  HustenstOssen  die  Liift- 
rohre  verlasst.  Die  sonst  beliebten  scharfen  H^kchen  zum 
Anhaken  der  Trachealwand  verletzen  zu  leicht  die  Tracheal- 
knorpel.  Die  vom  AutorbentitztenHaken*)  zumAuseinander- 
halteu  der  Luflrohrenrfinder  verletzen  nicht,  sind  leicht 
einzufilhren  und  zu  entfernen  und  halten  ein  en  weiten 
Wundtrichter  ofPen,  welcher  das  Einsetzen  der  Canule 
wesentlich  erleichtert.  Das  Instrument  ist  auch  fiir  an- 
dere  Zwecke  (Zungenspatel,  Wundhaken  fiir  kleinere  Ope- 
rationen  etc.)  verwendbar.  Zum  Zwecke  volligen  ruhigen 
Arbeitens  traufelt  man  vor  dem  Einsetzen  der  Haken  in 
den  Trachealschlitz  3 — 5  Tropfen  der  von  Stein  em- 
l)fohlener  Mischung: 

Rp.  Cocain.  mur. 

Antipyrin.  aa  1,0 

Sol.  acid,  carbolic.  (1%)  20,0 

ein  und  wartet  Va  Minute. 

(MtincheDer  med.  Wochenschrift  1905  No.  31.) 


*)  Jn  zwei  Grrosson  verfertigt  von  H.  Katech  in  Miinchen. 
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Erysipela     TTeber  die  Behaudliing  des  E.  mit  TTng.  Crede 

macht  Dr.  W.  Born  (Edernissen)  Mittheilung.  Er  schreibt: 
„Ich  habe  nun  seit  zwei  Jahren  an  solqhen  Korpertheilen, 
welche  nicht  mit  voUer  Sicherheit  eine  geniigende  Com- 
pression durch  Heftpflaster  und  CoUodium  erwarten  liessen, 
das  Ungt.  Crede  in  der  unten  beschriebenen  Weise  ange- 
wandt  und  dabei  seither  in  alien  Fallen  einen  prompten 
Erfolg  erzielt.  Ich  ging  von  der  Erwfigung  aus,  dass 
es  darauf  ankommt,  das  E.  allseitig  mit  einer  im  Unter- 
hautbindegewebe  befindlichen,  mdglichst  dicbten  Scbicht 
bakterienfeindlichen  Materials  zu  umgeben.  Dies  erreicbt 
man  durch  Verreibung  der  Crede'sehen  Salbe;  jedoch 
nur,  wenn  die  Salbe  25 — 30  Minuten  lang  auf  derselben 
Hautstelle  verrieben  wird.  Damit  der  Pat.  die  Verrei- 
bung vertrSgt,  muss  dieselbe  in  sehr  schonender  Weise  , 
und  lediglicb  mit  den  Fingerspitzen  ausgeftihrt  werden. 
Ich  construirte  nun  um  das  E.  herum  eine  Figur  mit 
geraden  Seitenlinien,  etwa  ein  Dreieck,  Viereck  etc.,  je 
nach  Ortlichen  VerhSltnissen,  so  zwar,  dass  jede  Linie  den 
vordersten  Punct  des  E.  oder  mehrere  Spitzen  desselben 
streifte.  Auf  jeder  Linie  wurde  darauf  einmal  taglich 
^k  Stunde  lang  die  Salbe  eingerieben.  Die  Spitzen  der 
drei  Mittelfinger  wurden  dabei  so  aufgesetzt,  dass  der 
mittelste  Finger  auf  der  Linie  verblieb,  welche  ich  der 
Sicherheit  halber  vorher  mit  dem  Blaustift  markirte.  Die 
Einreibung  muss  unbedingt  in  grader  Linie  vor  sich 
gehen,  und  der  Versuch,  den  unregelmassigen  Krummungen 
des  E.  mit  der  Hand  zu  folgen,  ist  nach  meinen  Er- 
fahrungen  dabei  zu  vermeiden,  weil  die  lange  Dauer  der 
Procedur  so  ermiidend  auf  die  Hand  und  den  Vorderarm 
wirkt,  dass  schliesslich  nur  die  Beuge-  und  Streckmuskeln 
des  Oberarms  noch  die  Bewegung  im  Gang  halten.  Et- 
waige  Curven  wtirden  dann  nicht  mehr  genau  innegehalten, 
die  reibenden  Fingerspitzen  wurden  hie  und  da  abweichen 
und  dadurch  miisste  die  Concentration  des  Silbers  an  einer 
Stelle  gestOrt  werden.  Die  Einreibung  muss  an  drei  auf- 
einander  folgenden  Tagen  ausgeftihrt  werden.  Bei  sorg- 
faltiger  AusfQhrung  gentlgte  dies  in  alien  Fallen,  welche 
ich  behandelt  habe,  um  das  E.  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  AUerdings  stellt  diese  Art  der  Behandlung  ziem- 
lich  hohe  AnsprQche  an  das  Pflegepersonal.  Oft  wird 
es  nothig  sein,  die  einzelnen  Einreibungen  durch  Pausen 
getrennt  und  auch  von  verschiedenen  Personen  ausftlhren 
zu  lassen.  Die  einreibende  Person  muss  eine  leichte  Hand 
haben    und    die  Fingerspitzeiv   mVv&^^w  ^N^\Oew  ^ss«l^  ^'s^iks^ 
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das  Verfahren  nicht  schmerzhaft  werden  soil.  Bei  ge- 
schickter  Ausfiihrung  ist  der  entstehende  Schmerz  selir 
gering,  wfthrend  derselbe  andererseits  durch  gewaltsames 
Reiben  so  hochgradig  werden  kann,  dass  der  Pat.  die 
weitere  Anwendung  der  Salbe  verweigert".  Autor  hat 
bisher  nur  acht  Falle  so  behandelt,  jedoch  waren  es  zum 
Theil   schr  schwere    und  der  Erfolg  stets  ein  durchschla- 

gender.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1905.) 

—  Zur  Auwendnng  von  Mesotan  bei  E.    theilt  Dr.   W.    Pautz 

(Berlin)  mit,  dass  er  in  sechs  Fallen  Mesotan  behandelt  hat, 
die  ersten  drei  Falle  init  Mesotan,  01.  Olivar.  aa,  die  drei 
anderen  mit  Mesotan-r Vaseline  (1  :  2).  Mesotan  wirkte  in  alien 

Fallen    Sehr    gut.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  31.) 

—  TTeber  die  Behandlnng  der  chirnrgisclieii  Infectionen  mit 

Fhenocamplier  lasst  sich  Privatdoc.  Dr.  Y.  Chlumsky 
(Krakau)  aus,  die  er  seit  sechs  Jahren  mit  sehr  gutem  Erfolg 
ahwendet.  Er  empfiehlt  zum  Appliciren  auf  die  kranke 
Haut  oder  auf  die  Wunden  als  recht  wirksam  und  voUig 
unschadlich  folgende  LSsung: 

Rp.  Acid,  carbolic,  puriss.  30,0 
Camphor,  trit.   60,0 
Alcoh.  absol.   10,0. 

Handelt  es  sich  um  E.,  und  der  Process  ist  noch  friscli 
und  nicht  zu  stark  ausgebreitet,  so  wird  die  kranke  Stelle 
und  deren  Umgebung  2 — 5mal  tSglich  mit  der  Losung 
bestrichen.  Gew5hnlich  nimmt  im  Verlaufe  einiger  Stunden 
die  Rftthung  ab  und  das  Uebel  ist  rasch  geheilt.  Ist  die 
erkrankte  Stelle  in  grosserem  Umfange  betroffen  und  das 
Leiden  nicht  mehr  frisch,  so  wird  alles  Kranke,  wie  vor- 
her,  mit  der  LSsung  betupft  und  mit  von  der  Losung 
durchtrankter  Watte  umhiillt;  dariiber  Billrothbattist  oder 
noch  besser  Wachspapier  und  Binde.  Wechsel  des  Ver- 
bandes  1—2  mal  tSglich.  Auch  hier  rasche  Besserung. 
Bei  beginnenden  Phlegmonenj  Panaritie?i^  eitrigeti  Pusteln 
derselbe  Verband.  Sehr  oft  gelingt  es  schon  am  ersten 
Tage,  den  Process  zum  Stehen  zu  bringen.  Ist  Eiter 
nachweisbar,  wird  incidirt  und  sofort  in  die  Incisions- 
wunde  die  Losung  gegossen  (in  grosse  Abscesse  bis  30 — 50  g 
ohne  SchadenI).  Ausspiilungen  der  inficirten  Wunden  mit 
der  Losung  und  Einlegen  damit  getrSnkter  Tampons. 
Daruber  in  den  ersten  Tagen  Watte  -  Battistverband  Avie 
frilher,     Es   ist   auffallend,  wie  rascli  sich  manchmal  die 
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lange  eiternden  Wunden  reinigen,  wie  rasch  sich  die  Secre- 
tion vermindert.  Die  Tampons  werden  nur  so  lange  liegen 
gelassen,  bis  sich  die  Eitersecretion  vermindert  hat;  dann 
wird  nur  die  LSsung  in  die  Wundc  gegossen.  Auch  bei 
tuberculosen  Fisteln^  Lymphangitiden  und  Furunkeln  hat  sich 
diese  Behandlung  sehr  gut  bewahrt. 

(GentrabUatt  f.  Gbirurgie  1905  No.  33.) 


Helminthiasis.     Gujasanol    f^^fS^n   Oxynris   vermicnlaris 

hat  Dr.  A.  Rahn  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Das 
harmlose,  einfach  anzuwendende  Mittel  zeigte  energische, 
fast  specifische  Wirkung,  gegen  Oxyuris  in  4  —  5  %iger 
L5sung  bei  Erwachsenen  und  2 — 3%iger  L6sung  bei  Kin- 
dern  in  folgender  Weise  angewandt.  Der  Mastdarm  wurde 
mit  einer  diinnen  Seifenl6sung  mittels  eines  etwa  12 — 15  cm 
langen  grauen  Gummirohrs  aus  einer  Spiilkanne  gespiilt, 
und  zwar  mit  150  ccm  bei  Erwachsenen,  mit  der  Halfte 
bei  Kindern;  die  Losung  war  lauwarm  und  verweilte  nur 
ca.  eine  Minute  im  Mastdarm.  Gleich  darauf  wurde  mit 
einer  gleichen  Menge  der  obigen  GujasanollSsung'nach- 
gesptilt,  die  mSglichst  3 — 5  Minuten  in  linker  Seitenlage 
im  Mastdarm  zurfickgehalten  werden  musste.  Diese  Pro- 
cedur  wurde  drei  Abende  hintereinander  vorgenommen, 
und  die  Ordination  daftir  gleichzeitig  gemacht: 

Rp.  Gujasanol.  12,0  — 15,0 
Aq.  dest.  ad  450,0 
S.  In  drei  Theilen  an  drei 
Abenden  zum  Einlauf! 

Bei   Kindern   kommt   die   Halfte   dieser  Verordnungsweise 

in    Frage.  (Milnchener  med.  Wochenschrift  1905  No.  16.) 

—  Die  Durchwaudemng  der  Ankylostomalarveu  dnrch  die 
menschliche  Hant  ist  jetzt  durch  Dr.  Hayo  Bruns  und 
Dr.  W.  Miiller  (Institut  fCir  Hygiene  und  Bakteriologie 
in  Gelsenkirchen)  durch  Versuche  an  Thieren  und  Men- 
schen  einwandsfrei  festgestellt  worden. 

(MUnohener  med.  Wochenschrift  1905  Nr.  Bl.) 


Hernien.  isiu  Fail  von  pl5tElich  anftretendem  nnd  Hens 
vemrsaclieiLdem  Fettbmcli  des  Leistenkanals  bei  einer 
83jS.hr.  Fran  wird  von  Dr.  Aronheim  (Gevelsberg) 
beschrieben.      Pat.    erkrankte   in   der  Nacbt  ^\siViNSs5^  ^«s?c^ 
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heftigen  Leibschmerzen  imd  hSufigem  Erbrechen.  Vor 
drei  Wochen  hatte  sie  an  einer  schweren  fieberhaften 
Influenza-Bronchitis  gelitten,  war  aber  nach  14  Tagen 
soweit  hergestellt,  dass  sie  wieder  im  Haushalt  th&tig  war. 
Sonst  hatte  sie  nie  eine  ernstere  Krankheit  durchgemacht 
und  war  noch  von  grosser  kSrperlicher  und  geistiger 
Rtistigkeit.  Pat.  klagte  jetzt  tlber  heftige  Schmerzen  im 
Leibe  und  .  anhaltendes  Erbrechen.  Temperatur  und 
Respiration  normal,  Puis  beschleunigt  und  schwach.  Ver- 
stopfung  angeblich  seit  zwei  Tagen,  trotz  grosser  Klysmen. 
Man  musste  sofort  an  Ileus  denken  oder  an  Bruch- 
einklemmung.  Aber  kein  Bruch  zu  constatiren,  Bruch- 
gegenden  frei  und  nicht  besonders  schmerzhaft.  Abdomen 
nicht  aufgetrieben,  keine  peristaltischen  Bewegungen;  nur 
bei  Druck  auf  Magen-  und  Blinddarmgegend  grosse 
Schmerzen.  Nach  unruhiger,  durch  Erbrechen  und  Sin- 
gultus gest6rter  Nacht  entwickelte  sich  bei  der  Pat.  am 
n&chsten  Vormittag  nach  einem  Einlauf  bei  heftigem 
Stuhldrang  in  der  linken  Leistengegend  pl6tzlich  eine 
schmerzhafte  Geschwulst;  Stuhl  und  Flatus  noch  nicht 
erfolgt,  Allgemeinbefinden  schlechter  als  Tags  vorher, 
Gesicht  eingef alien,  Lippen  leicht  cyanotisch,  Zunge  trocken, 
Puis  schwach  und  frequent,  Leib  nicht  meteoristisch  auf- 
getrieben,  peristaltische  Bewegungen  und  Ileocoecalgurren 
jedoch  jetzt  deutlich  wahrnehmbar,  Erbrechen  fficulent- 
artig.  In  der  linken  Leistengegend,  dicht  oberhalb  des 
Ligam.  Pouparti,  dem  Leistenring  entsprechend ,  eine 
wurstf 6rmige ,  8  cm  lange,  sich  wie  eine  mUssig  harten 
Koth  enthaltende  Darmschlinge  anfilhlende,  auf  Druck 
'  sehr  schmerzhafte  Geschwulst.  Nachdem  Repositions- 
versuch  in  Narcose  misslungen,  Herniotomie.  Statt  der 
eingeklemmten  Darmschlinge  fand  sich  ein  abgrenzbarer, 
apfelgrosser,  Licht  nicht  durchlassender  Tumor,  der  sich 
mit  breitem,  sehnigen  Strange  in  den  engen  Leistenring 
fortsetzte.  Spaltung  der  Bruchpforte  ergab,  dass  der 
Strang  vom  parietalen  Peritoneum  ausging,  zwischen 
diesem  und  der  inneren  Platte  der  Fascie  des  Muscul. 
transversus  abdominis  sass,  und  dass  seine  Aiislaufer  den 
dtinnen  bruchsackartigen  Ueberzug  der  Geschwulst  bildeten. 
Nach  Durchtrennung  der  dtinnen  Membran  zeigte  die 
Geschwulst  sich  von  weicher  Consistenz,  gelblicher  Farbe, 
aus  drei  Fettlagen  bestehend.  Abtrennung  vom  Stiele, 
Verschluss  der  Bruchpforte,  Naht  u.  s.  w.  Verlauf  sehr 
giinstig.  Erbrechen  horte  auf,  am  vierten  Tage  spontan 
breiiger    Stuhl,    nach    acht    Tagen    Entlassung.    —    Die 
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Differentialdiagnose  war  hier  sehr  schwierig  gewesen. 
Der  Fall  zeigt,  dass  pl5tzliches  Auftreten  absolut  nicht 
gegen  Fettbruch  spricht,  der  ja  schon  lange  zwischen 
Bauchfell  und  Bauchfascie  gesessen  und  durch  einen  rasch 
sich  bildenden  Spalt  zum  Vorscliein  gelangen  kann.  Ein- 
klemmung  von  Fettbriichen  soil  weniger  stilnnisch  und 
bedrohlich  auftreten,  als  Darmeinklemmung ;  auch  dies 
traf  hier  nicht  zu,  indem  sofort  ein  recht  schweres  Krank- 
heitsbild  sich  geltend  machte.  Solche  Fettbrttche  haben 
auch  grosses  praktisches  Interesse.  So  wird  die  gewalt- 
same  Entstehung  einer  Darmhernie  vom  Reichsversiche- 
rungsamt  srls  erwiesen  in  der  Regel  nicht  anerkannt. 
Fettbrfiche  kdnnen,  wie  wieder  obiger  Fall  lehrt,  plStzlich 
bei  Personen  auftreten,  die  vorher  nie  iiber  Bruch- 
beschwerden  geklagt  haben  und  frei  von  Briichen  befunden 
worden  sind.  Eine  Verstfirkung  der  Bauchpresse  beim 
Heben,  Pressen  u.  s.  w.  kann  ihren  Austritt  veranlassen 
und  die  Symptome  „wahrer"  H.  hervorrufen.  Eine 
traumatische  Entstehung  darf  also  nicht  bestritten  werden, 
und  stellt  der  begutachtende  Arzt  die  Diagnose  ,,pl5tzlich 
entstandener,  gestielter  Fettbruch",  so  liegt  ein  ent- 
schfidigungspflichtiger  Bruchunfall  vor.  Jedenfalls  ist  es 
wichtig,  bei  pl6tzlich  auftretenden  Briichen  des  Leisten- 
oder  Schenkelkanals  stets  auch  die  M5glichkeit  des 
Bestehens  eines  praperitonealen  Lipoms  zu  beriicksichtigen, 
wenn  diese  Geschwulst  auch  an  diesen  Stellen  selten  ist. 

(Monatssohrift  f.  UofaUheilkunde  u.  Inyalidenwesen  1905  Kr.  6.) 

ZxLT  Behaudlnng  eingeklemmter  Brilche  enipfiehlt  Ober- 
stabsarzt  Dr.  Brix  (Posen)  die  Application  von  Aethyl- 
chlorid^  wonach  die  Reposition  auffallend  leicht  von  statten 
geht.  Autor  konnte  dies  bei  einer  grossen  Zahl  ein- 
geklemmter II.  immer  wieder  constatiren. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  27.) 


Influenza-    Die  chronisclieiL  Krankheiten  der  Athmungs- 

orgaue  nach  der  I,  sind,  so  hebt  San. -R.  Dr.  Fi'irst 
(Berlin)  hervor,  sehr  hartnSckig  und  schwer  zii  hekampfen. 
Recht  giinstige  Resultate  hat  Autor  erzielt  niit  einer  iieu 
entdeckten  Mineralquelle,  dem  Namedy-InselspriideL  dor 
auf  der  Rheininsel  „Namedyer  Werth"  bei  Andernach  ei*- 
bohrt  worden  ist.  Dies  alkali.sch-salinische  Wasser  hat 
sicher  eine  grosse  Zukunft,  wie  schon  aus  seiner  ZusauiuvQw- 
setzung  hervorgeht.     vSo  eiv\Vv?A\  v..  ^.\ 
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Doppelkohlens.     DoppelkoWons.      chlornatriu 
Natron  Magnesia 

Fachingen  3,5780  0,5770  0,G211 

Niederselters  1,236G  0,3081  2,3346 

Ems  \^  1,9886  0,2070  0,9972 

Namedy         "  3,2024  1,0621  2,5025 

Namedy  nimmt  alo  die  erste  Stelle  unter  den  bekannten 
Quellen  derselben  -Klasse  ein.  Autor  liess  das  Wasser, 
mit  gleichen  Theilen  warmer  Milch  vermisclit,  in  kleinen 
Portionen  (2stttndlicli  V2  Trinkglas)  nehmen  und  leiclit 
erwarmt  inhaliren,  wodurch  die  noch  zuriickgebliebenen 
chronischen  Affectionen  des  Respirationstractus  sehr  gunsti«if 

beeinfluSSt   WUrden.  (Deutsche  Aerzte-Ztg.  1905  No.  14.) 

—  Eine  prim&re,  nicht  gonorrhoische  TTrethritis  mit  anffallend 
reichlicheu  Influeuzabacillen  beobaehtete  Dr.  P.  Colin 
(Stadt.  Krankenhaus  Frankfurt  a.  M.).  Der  bis  daliin 
stets  gesunde  Pat.  bemerkte  seit  2V«  Wochen  (letzter  Coitiu^ 
vor  etwa  drei  Wochen)  Ausfluss  aus  der  Harnrohre.  Der- 
selbe,  schleimig-glasig,  entspricht  nicht  dem  gewohnlichen 
Trippersecret,  sondern  erinnert  mehr  an  zahes  Sputum. 
Keine  Gonokokken,  wohl  aber  sehr  reichlich  lufluenza- 
bacillen,  ausserdem  Kapselbacillen.  Pat.  machte  im  An- 
schluss an  die  Urethritis  noch  eine  Epididymitis  und  Cystitis 
durch.  Das  Bemerkenswertheste  an  dem  Falle  ist  das 
i  Vorkommen  der  Influenzabacillen  im  Secret  der  Urethritis, 

fiber  deren  aetiologische  Bedeutung  aber  der  eine  Fall 
kein  Urteil  gestattet.  Freilich  ist  ja  der  Influenzabacillus 
als  Eitererreger  auf  Schleimhauten  geniigend  bekannt,  — 
warum  sollte  er  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  nicht 
dasselbe  bewirken  k5nnen!  Nun  waren  freilich  audi 
Kapselbacillen  vorhanden.  Diese  sind  im  Urethraltractns 
bereits  als  pathogen  beschrieben,  z.  B.  der  Bacillus  aerogenes 
als  Erreger  der  Cystitis.  Man  k5nnte  also  sowohl  dem 
einen  wie  dem  anderen  eine  ursachliche  Bedeutung  zu- 
schreiben.  Auffallend  bleibt  immerhin,  dass  die  Influenza- 
bacillen sich  besonders  reichlich  vorfanden,  auffallend  auch, 
dass  kurze  Zeit  spater  in  Frankfurt  a.  M.  eine  Intiuenza- 
epidemie  ausbrach.  Jedenfalls  diirfte  es  berechtigt  seiu, 
in  Fallen  von  infectiosen,  nicht  gonorrhoischen  Urethritide.n 
unbekannter  Aetiologie  auch  dem  Influenzabacillus  Be- 
achtung  zti  schenken.  Vielleicht  giebt  es  in  der  That 
reine  Influenzaurethritiden,    vielleicht  sind  diese  auch  gai* 

nicht    Selten.  (Deutsche  med.  Wochengchrift  1905  No.  29.) 
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In  einem  Aufsatze:  Zur  Diagnose  der  L  nnd  znr  Fathologie 
ihrer  Symptome  lenkt  A.  Koeppen  (Norden)  noch  ein- 
mal  die  Aufmerksamkeit  auf  das  gleichzeitige  Vorkommefi 
der  Diazo-  und  Eiweissreaction  des  Influenzaharns,  worauf 
er  schon  frtiher  hingewiesen  hat.  Das  gleichzeitige  Yor- 
kommen  beider  Reactionen  kann  fiir  die  Diagnose  be- 
deutungsvoll  werden,  zumal  wenn  die  Differentialdiagnose 
gegeniiber  anderen  Affectionen  in  Frage  kommt.  Beide 
Keactionen  fehlen  bei  Schnupfen,""  Bronchitis,  Asthma, 
Neurasthenic.  Die  Diazoreaction  fehlt  bei  Chloroanaemie, 
Arteriosklerose,  Gicht,  Diphtheric,  Diabetes,  Alkoholismus, 
Nephritis,  wahrend  Eiweiss  je  nach  dem  Stande  der  Krank- 
heit  mehr  oder  weniger  vorhanden  ist.  Bei  Masem  ist 
anfanglich  Eiweiss-  und  Diazoreaction  zu  fin  den,  bei 
Scharlach  ist  gleich  nach  dem  Fieber  Eiweiss  vorhanden, 
wShrend  die  Diazoreaction  nach  dem  Exanthem  zur  Be- 
obachtung  kommt.  Der  Rheumatismus  zeigt  nach  dem 
Fieber  Diazo-  und  Eiweissreaction,  im  fieberlosen  Stadium 
keines  von  beiden.  Einer  besonderen  Besprechung  be- 
diirfen  Typhus  und  Tuberculose.  Bei  ersterem  kommen 
beide  Reactionen  vor,  und  man  hat  in  zweifelhaften  Fallen 
I.  differentialdiagnostisch  auszuschliessen,  bevor  man  Typhus 
diagnosticirt.  Bei  Tuberculose  zeigt  das  Auftreten  der 
Diazoreaction  stets  eine  Verschlimmerung  des  augenblick- 
'  lichen  Allgemeinzustandes  an,  zugleich  scheint  die  Tempe- 
ratur  anzusteigen  und  Eiweiss  im  Urin  aufzutreten.  Die 
erwahnten  Erscheinungen  sprechen  aber  ebenso  fiir  eine 
Acutisirung  der  I.,  was  von  grosser  Tragweite  ist;  ein 
Uebersehen  dieses  Factums  muss  zu  falschen  Schliissen 
fahren.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  das  Vor- 
kommen  der  Reactionen  fiir  die  Frage,  ob  nervose  StSrungen 
als  Folge  einer  I.  anzusehen  sind  oder  als  reine  Neurasthenic. 
Endlich  ist  auch  bei  den  schmerzhaften  Empfindungen 
einzelner  Organe  und  Organtheile,  wie  sie  oft  nach  I.  lange 
Zeit  zurtlckbleiben,  der  Nachweis  der  Doppelreaction  von 
aufklSrender  Bedeutung. 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1905  No.  31.) 


Intoxicationen*     TTeber  Fnrgeu-Vergiftimg  bei  sicli  selbi^' 

berichtet  San.-R.  Dr.  B.  Holz  (Berlin).     Er  verbrauch* 
ein  kleines  Schaditelchen  von  9  Baby-Purgen,  6  Piu'" 
(fiir  Erwachsene)  und  2  Purgen  (fur  BettlSgrige)  Plat- 
im  Verlaufe   von  6  Wocheiv  m  ^^^  ^^y^*'^^  ^'ssa."^ 
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dem  Abklingen  der  jedesinaligen  Wirkiing  eine  nene  Dosis 
nahm.  Am  29./4.  nahm  er  die  letzte  Dosis,  V2  Tablette 
ffir  Bettlagrige.  Am  Morgen  des  30. ;4.  erwachte  er  mii 
heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Regio  hypogastrica,  die 
auch  nach  sttlrmischer  Entleerung  niclit  nachlies^en.  Die 
Schmerzen  waren  krampfartiger  Natur,  es  entwickelte  sich 
unter  Darmverschluss  starker  Meteorismus,  Uebelkeit,  und 
Brechneigung.  Jedesmal  mit  dem  Auftreten  des  Dann- 
krampfes  verband  sich  ein  intensiver  Sebftttelfrost.  Zii 
diesen  Symptomen  gesellte'  sich  ein  eigenthtimliches  brennen- 
des  Schmerzgefiihl  in  der  linken  Nierengegend.  das  be- 
sonders  beim  Urinir/Jn  bis  in  das  Orificium  iirethrae  ex- 
ternum sich  erstrecKte.  Urin  fleischwasserfarbig,  eiweiss- 
haltig;  mikroskopisch :  rothe  Blutkorperchen.  Nachdem 
der  Darmverschluss  am  Colon  descendens  zwei  Tage  be- 
standen  hatte,  ISste  er  sich  unter  heftigem  Schmerze,  es 
gingen  sttirmisch  Gase  ab.  .  Autor  sieht  den  ganzen 
Symptomencomplex  als  Purgenvergiftung  an  und  mahnt 
dringend:  Fort  mit  dem  Purgen!  Besonders  bei  Kindern, 
die  ja  gegen  Phenol  so  empfindlich  sind.  —  Autor  erhielt 
tibrigens  nach  Abfassung  dieses  Berichtes  die  Mittheilung, 
dass  ein  Berliner  College  ebenfalls  durch  Purgen  cine 
schwere  Darm-  und  Nierenaffection  davongetragen  liat, 
die  ihn  schon  seit  acht  Tagen  ans  Bett  fesselt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift   1905  No.  29.) 


Ueber  eine  Vergiftiing  nach  Gebrauch  der  Wismnthbrand- 

binden    berichtet    Kreisarzt    Dr.     Schaeche    (Chdteau- 

Salins).      Es    handelt    sich    um    ein    6jahriges    Mfidchen, 

das    am   GesSss    und    an    den   Oberschenkeln   bis   zu    den 

Kniekehlen    herab    schwere    Brandwunden    erlitten    hatte. 

Unter   feuchten  Verbanden   mit   schwachen  LOsungen  von 

BorsSure     oder     essigsaurer    Thonerde    reinigte    sich    die 

riesige  Wundflache  allmahlich,  und  die  Ueberhfiutung  be- 

gann,  aber  sie  machte,  wohl  auch  infolge  sehr  schlechter 

Pflege-    und  Ernahrungsverhaltnisse   des  Kindes,  so   lang- 

same  Fortschritte  und  die  kleine  Pat.  kam  durch  die  be- 

standigen    Schmerzen    so    herunter,    dass    sich    Autor    zu 

einem  Versuch  mit  den  Wismuthbinden  entschloss,  in  der 

Hoffnung,  damit  di^  Wundheilung  zu  beschleunigen.     Er 

^deckte    aber    nur    das    Gesass    damit,   wahrend   er    die 

"schenkel     weiter     feucht     verband.       Einen     hervor- 

n^en    Unterschied    zu  Gunsten    der  Wismuthbinden 

'^i  nicht    bemerken,    wohl    aber  stellte   sich   nach 
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mehrt&giger  AnTveDduag  derselben  teigige  Scliwellung 
beider  FUsse  uad  trttber  Harn  mit  xtarketn  Eiweiasgelialt 
ein  bei  aparlicher  Menge,  kurz  eina  frische  Nephritis, 
Diese  ging,  als  atatt  der  Binden  wieder  feuuhte  Verbinde 
applicirt  wurden,  wieder  znrilck,  schwiinden  aber  nicht 
vollkommen,  imd  einjge  Wocben  spater  ging  daa  Kind 
nach  im  ganzen  3  monallicheni  Kxankenlager  an  Erschopfuog 
zu  Giunde.  Nephrilis  kommt  ja  auoh  ala  Folge  von  Ver- 
brennungen  sor.  Aber  hier  war  noch  i)  Wochen  aach 
der  Verletzung  nicLts  davon  zu  bemerken,  eondern  erst 
knrze  Zeit  nach  der  Wis  mu  than  wend  an  g ,  nach  deren 
Aiissetzen  sofort  wieder  augenfallige  Besserung  sich  zeigte. 
Der  aetioIogiBche  Zuaammenhang  dOrfte  daher  einlenchten, 
Dass  das  galpetersaure  Wismuth  von  einer  Suseeren  Wiinde.- 
aus  Vergiftung,  speziell  Nephritis,  hervornifen  kai 
iJLngst  bekannt.  Wenn  dergleichen  beim  Gebraunh  ded 
Wismuthbi'andbinden,  wie  es  soLeint,  noch  nicht  beobachtficl 
worden  ist.  ao  mag  dies  daran  liegen,  daas  die  Binden  fflr 
gewohnlicb  anf  die  frieahen  Verbrennungen  gelegt  werden, 
wo  eine  der  Aufeaugung  fehige  Wundii5cbe  noch  nicht 
beateht.  Hat  aich  aber  eret  eine  aolche  gebildet,  so  wird 
es  auci  hier  cTenl.  zur  Vergiftiing  kommen.  Jedenfalls 
mtiBB  man  die  bedingungslose  TJnscbadlichkeit  der  Binden, 
wie  in  der  beigegebenen  Gebrauchsanweisung  betont  wird, 
in  bereohtigten  Zweifel  ziehen,  und  ihre  dort  ebenfalls 
empfolitene  Vcrwendung  bei  Unterschenkelgeschwuren 
dUrfte  iinler  Umstanden  bed«iklich  sein.  Vielmehr  sollte 
man  die  Binden  bei  granulirenden  Flflchen,  ziimal  gtiisserer 
Ausdehnung,  meiden,  jedenfalb  aber  den  Harn  genau 
controliren.  Bei  friachen  Verbrennungen  sind  die  Binden 
diii'chaus  am  Platze,  aber  vor  unterschiedsloaer  Anwendung 


Eine    Intoxicatioii    durch    Dr.   med.   Wagners  Antipositiu, 

fllr  welches  Mittel  «gegen  Corpiilen/"  jetzt  in  der  Tages- 
presae  so  groase  iieclame  gemaclit  wird ,  [^ah  D  r.  S. 
Wahle  (KiesingcnJ.  Es  handelt  fiict  um  eine  zieralich 
schwere  Crsfitis  u.-ica,  die  Aulor  aof  den  Gebratich  jenes 
grftSBtenteila  ana  FniphtsSure  bestebenden  Gemisches 
KurllckfQhrt.  Eine  Fran  nahni  von  Mitle  April  an  zwei 
Dosen  Aniiposilin  in  der  vorgeschriebenen  Weise.  Im 
Laufe  des  Monata  Mai,  ala  sie  nocli  regelmSaflig  die  Enl- 
i'etmngspulver  einnahm,  verepiirle  sie  SchmerEcn  im  Unter- 
leih  nnd  Kreuzgegend.  Endo  Mai.  nls  die  Beschwerden 
Btarker    wordan,  ^b  Dyaurie    vmd  vt'&JQ'K  "S.'m^  ■ix-t^x- 
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merkbar  machten,  kam  sie,  und  Autor  fand  eine  aus- 
gesprochene  Cystitis:  in  dem  milchig  getrtlbten,  alkalisch 
reagirenden  Urin  eine  Menge  Epithelien  und  Eiter- 
kdrperchen  in  unzfthlbaren  Massen.  Mit  Aussetzen  des 
Antipositin,  dessen  S&uren  wohl  im  Stande  sein  kdnnen, 
die  Blasenschleimhaut,  event,  auch  die  Nieren,  zu  reizen, 
warden  die  Erscheinungen  bald  besser,  aber  vdllige 
Heilung  ist  bisher  (1.  Jiili)  nicht  eingetreten. 

(Mftnohener  med.  Wochensohrift  1905  No.  31.) 


WeninflitiSB   ZnrKenntniss  derlCcerebrospinalis  epidemica 

berichtet  Dr.  F.  G6ppert  (Kattowitz)  aber  44  Falle 
seiner  Praxis,  und  zwar  haupts&chlich  yon  dem  Stand- 
puncte  des  frtihen  Erkennens  der  Krankheit  aus.  Nur 
20  Falle  botea  bei  der  Untersuchung  Nackensteifigkeit, 
von  den  23  im  1.  Lebensjahre  stehenden  gar  nur  8,  von 
den  85  unter  3  Jahr  alten  14  dies  Symptom.  Bei  zwdlf 
Kindem  unter  3  Jahren,  darunter  7  unter  1  Jahr,  stand 
die  Nackensteifigkeit  im  Vordergrund  der  Erscheinung, 
sodass  ausser  Fieber  und  beschleunigtem  Pulse  niehts 
anderes  zu  finden  war.  Das  Bewusstsein  ist  durchaus 
lebhaft,  Nahrungsaufnahme,  namentlieh  im  spftteren  Yer- 
laufe,  in  ^/g  der  F&lle  glftnzend.  Zur  Nackensteifigkeit 
gesellt  sich  mehr  oder  weniger  Steifigkeit  der  Wirbel- 
sSule;  letztere  kann  aber  auch  ohne  erstere  vorhanden 
sein.  Auch  bei  Kindem  aber  3  Jahren  (5)  war  Nacken- 
steifigkeit das  einzige  greifbare  Symptom.  Bei  den  F&llen 
ohne  Nackensteifigkeit  glaubt  Autor  zu  diagnostiscben 
Zwecken  3  wichtige  Typen  unterscheiden  zu  dlirfen.  Im 
1.  Typus  beherrscht  die  Auftreibung  des  Kopfes  das 
Krankheitsbild,  es  gehdren  hierzu  9  Kinder  zwiscben 
6  und  11  Monaten.  Der  Druck,  unter  dem  die  Schadel- 
knochen  stehen,  kann  so  enorm  sein,  dass  alle  tastbaren 
Nfihte  auseinandergetrieben  werden,  und  dass  man  hinter 
dem  Mastoid  eine  Fontanelle  fUhlt.  Die  Krankheit  kann 
in  dieser  Form  dauernd  bis  zum  Tode  verharren,  nur 
ein  einziger  Fall  zeigte  spftter  den  gew6hnlichen  Verlauf. 
Dem  hohen  Druck  der  FontaneUe  entsprach  in  5  punc- 
tirten  Fallen  nur  4mal  der  Druck  der  Spinalfltlssigkeit ; 
der  Verlauf  ist  bei  dieser  Gruppe  sicher  ein  absolut  bos- 
artiger.  Nach  dem  Tode  kann  die  vorgewdlbte  Fontanelle 
tief  einsinken.  Der  2.  Typus  umfasst  solche,  bei  denen 
auch  die  Fontanellenspannung  im  Stich  lasst.  Die  hoch- 
fiebernden    Kinder    zeigen    bei    schnellem  Puis    und    be- 


Mimingilis, 


21 


acUeuDigter  Athmung  kein  einzigeB  Symptom  ausser 
Sclinierzhaftigkdt  bei  passiven  Bewegungen.  namentlich 
Anfsetzen,  ohne  dass  eine  Steifigkeit  zu  conatatire.n  wfire. 
Al§  3.  Typos  iet  die  Form  mJt  wachsgelber  Blaese  and 
hnliem  Fieber  za  bezeichnen,  die  den  eitrigen  Blasen- 
kalarrhen  des  Ssuglingsalters  zum  Verwecbseln  ahnlich 
eieht.  Wenn  man  bedenkt,  dasB  diese  Blasenkatarrhe 
oft  von  Erbrechen  begleitet  sind,  daas  sie  die  achwersten 
Entstellungen  im  Gesicbtsausdruck  und  im  Wesen  des 
Eindes  hervorrufen  httimen,  so  mass  deijenige  Arzt,  der 
auf  die«e  leider  viel  zu  wenig  bekannte  Erankheit  nocb 
nicht  aufmerksam  gemaebt  worden  ist,  im  eroaten  Zweifel 
verliairen.  Im  Begins e  der  Genickstarre  ist  Ubn'gena 
das  Symptom  der  gelblicben  Bl&sae  bei  hob  em  Fieber 
nioht  ganz  selten.  —  Bei  seinem  Material  ist  ferner  Autor 
auf  einige  anecbeinend  ebarakteriatiBche  VerUufsarten 
auEmerkaam  geworden.  So  wurde  bei  drei  innerbalb  von 
1  'I't — 8  Tagen  tOdtlich  verlaufenen  Ffillen  beobachlet,  dass 
der  Bcbweren  Attaque  ein  wenige  Stnnden  anbaltendea 
Unwohlsein  mit  Fieber  imd  Kopfschmerz  voranging.  Die 
Kinder  waren  nachher  10 — 24  Stunden  lang  voUstttndig 
geaiind.  Sehr  aufiTSllig  sind  F&Ue,  die  gleichzeitig  mit 
Erkraukung  der  Athmungsorgane  einhergehen.  Ein  Fall 
begann  mit  einem  Croupanfall,  ein  anderer  mit  keuch- 
husten&hDlichem  Husten,  wahrend  zugleich  das  ver^derte 
Weeen  einsetzte.  Bronchitis  scbien  bisweilen  mit  der  M. 
in  innigstem  Znaammenhange  za  stehen.  Was  daa  Ge- 
sammtverhalten  und  einzelne  Organerkrankungen  betrifit, 
erwsbnt  Alitor  nocb  folgende  Moraente:  In  denjenigen 
Fftllen,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Scbwierigkeiten  stosBt, 
zeigte  sieb  als  d»B  zuverlasBigste  Symptom  die  Qbergrosse 
Empfindlichkeit  bei  passiven  Bewegungen  st>wobl  der 
Extremitfiten,  wie  aucb  des  Rnmpfea;  es  feblte  niir  fUnf- 
mal  bei  stark  benommenen  Rindern.  Das  Kernig'sche 
Symptom  half  nirgends,  wo  nicht  andere  deutllelie  Sym- 
ptome  vorbanden  waren.  Die  Spinalp unction  half  nur 
einmal  die  Diagnose  eteUen,  war  dagegen  natflrlich  oft 
von  grosser  Wichtigkeit  beim  Ausacbluss  anderer  Formen 
voD  M.;  is  einem  Falle  h&tte  in  der  kristallklaren  FlUssig- 
keit  obne  die  bakteriologische  Untersucbung  kein  Mensch 
Meningokokken  vermuthen  kOnnen.  In  einem  Falle,  der 
duroh  Section  als  M.  bestStigt  wiirde,  war  die  Splnal- 
pUDction  dreimal  negativ.  Das  Auseinanderweicben  vor- 
her  gescblossener  N&hte  bestStigtc  bier  allein  die  Diagnose 
Nor  aiebenmal  WMvAe  \CT\aQ?,6SH«v\uf,  *«^  * 
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der  Hirnfunctionen  einhergehen,  in  erster  Linie  bei  M., 
die  gehirnlahmende  Wirkung  des  Morphiums  grOsser  ist 
als  bei  Menschen  mit  gesundem  Cerebrum,  nirgends  ver- 
zeichnet  gefunden.  Es  passirte  ihm  kurzlich,  dass  ein 
seit  wenigen  Tagen  bettlagriger  Erwachsener  mit  ausge- 
sprochenen  Meningitis-Symptomen,  wovon  in  erster  Linie 
der  bohrende  Kopfschmerz  ihn  nicht  zur  Ruhe  kommen 
liess  —  Pat.  war  noch  stets  bei  klarem  Bewusstsein  — 
nach  abendlicher  einmaliger  subcutaner  Injection  von 
0,015  Morph.  hydr.  bis  zu  seinem  mehrere  Tage  nachher 
erfolgtetf  Tode  nicht  mehr  zur  Besinnung  kam,  sehr  zum 
Leidwesen  seiner  Angehorigen,  weil  er  die  Sterbesakramente 
nicht  mehr  empfangen  und  verschiedene  hausliche  Ange- 
legenheiten  nicht  mehr  ordnen  konnte.  Autor  zieht  aus 
seinen  Erfahrungen  den  praktischen  Schluss,  bei  Gehirn- 
kranken,  zumal  bei  jugendlichen  und  an  Alkohol  nicht 
gewOhnten  meningitischen ,  mit  der  Darreichung  von 
Morphium  und  ilhnlichen  Betaubungspraparaten  zuri'ick- 
hahend  zu  sein.  • 

(Wochenschrift  fttr  Therapie  u.  Hygiene  dei  Auges,  27.  Juli  1905.) 


ephnitis.     ITrotropin  bei  Scharlach  zur  VerhtLtnng  von  Tg, 

ist  von  manchen  Seiten  warm  empfohlen  worden.  Darauf- 
hin  wurde  diese  prophylaktische  Maassnahme  auch  in  der 
Univers.-Kinderklinik  der  Charite  in  Berlin,  wie  Dr.  O. 
Garlipp  mittheilt,  in  82  Fallen  durchgefiihrt.  Urotropin 
wurde  dreimal  je  vier  Tage  lang  mit  bestimmten  Unter- 
brechungen  in  Dosen  von  0,25  g  gereicht,  und  zwar  am 
1.,  2.,  3.,  4.,  am  9.,  10.,  11.,  12.,  am  17.,  18.,  19.,  20. 
Tage  (der  Einlieferungstag  ins  Krankenhaus  als  ersten 
Tag  gerechnet).  Von  den  82  Fallen  bekamen  21  (25,6%) 
N.,  und  von  diesen  21  Pat.  starben  zwei  an  Sepsis,  drei 
wurden  nach  einer  BehanAung  von  32,  37,  38  Tagen 
ungeheilt  entlassen,  einer  wurde  auf  eine  andere  Abthei- 
lung  verlegt,  15  sind  geheilt.  Vor  der  Behandlung  mit 
Urotropin  betrug  der  Procentsatz  an  Nephritiserkrankungen 
bei  Scharlach  19,6%.  Es  liegt  dem  Autor  fern,  fiir  die 
Erhohung  der  Procentzahl  das  Urotropin  verantwortlich 
zu  machen,  aber  dass  man  nicht  allzugrosse  Hoffnungen  auf 
die  prophylaktische  Wirkung  des  Urotropin  bei  Scharlach 
setzen  darf,  geht  wohl  aus  den  angegebenen  Zahlen  hervor. 
Auch  bei  der  Behandlung  der  N.  selbst  wurde  von  Uro- 
tropin ein  wesentlicher  Nutzen  nicht  gesehen. 

V'Sfi.e^icm.  ^WTii-cjsL  \aRfc  :^^.  ^'i^^ 
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— -  Zur  Fropbylaxe  der  N.  scarlatinosa  cni})tielilt  Geh.  San.-Ilath 
Dr.  Ziegler,  Oberarzt  am  Kgl.  Grossen  Militfir-Waisen- 
haus  in  Potstjam,  dringend  die  absolute Milchdiaet,  Wahrend 
frtther  sich  50%  der  Scarlartinafalle  mit  N.  complicirten  und 
von  diesen  12%  letal  endeten,  hat  Alitor  in  den  21  Jahren, 
in  denen  er  die  Milchdiaet  durchftthrte  (231  FSlle),  nie  N. 
eintreten  geseheUy  wahrend  in  dieser  Zeit  bei  den  10  Pat., 
bei  denen  Milchdiaet  nicht  zur  Anwendung  gelangte,  neiin- 
mal  N.  eintrat.  Die  Pat.  erhielten  drei  und  in  sehr 
schweren  Fallen  vier  Wochen  lang  nur  Milch  und  weisses 
Gebacrk,  Zwieback  und  Semmel.  Von  einer  Undurchffthr- 
barkeit  dieses  Regime  kann  nicht  die  Rede  scin,  alle  Pat. 
gew6hnten  sich  rasch  daran.  Auch  eine  Unterernfthrung 
oder  anderer  Schaden  trat  nie  zu  Tage,  im  Gegentheil  be- 
fanden  sich  die  Pat.,  audi  Erwachsene,  sehr  wohl  bei 
dieser  Diaet  und  wurden  dabei  ausreichend  ernahrt. 

(Oentralblatt  f.  Kinderheilk.  1905  No.  5.) 

Bhinitis.     Fhenolum  natriosnlforicixiiciuii  bei  Bh.  atrophica 

cnm  pzaena  empfiehlt  aufs  wRrmste  Doc.  Dr.  E.  Bauni- 
garten  (Budapest  .  Bei  den  hartnfickigen,  mit  Ozaena 
einhergelienden  atrophischen  Fonnen  hat  sich  das  Mittel 
glanzend  bewiihrt.  Jahrlich  hat  Autor  einige  Kinder  mit 
beginnender  Ozaena  behandelt;  wenn  diese  sich  einer 
regelmfissigen  Behandlung  —  grflndliches  Yerreihen  einer 
30%igen  L5sung  —  unterwerfen.  bleibt  der  Process 
stehen  und  bessert  sich  so  sehr,  dass  selbst  die  Aus- 
spritzungen  nicht  nothig  werden.  Aber  audi  in  den 
schlechtesten  Fallen  von  genuiner  Ozaena  ist  die  Besserung 
eine  auffallende.  Bei  der  einfachen  atrophischen  Rh.  ist 
der  Effect  nocli  eclatanter;  langere  regelrechte  Behandlung 
fiihrte  so  weit,  dass  cinzelne  Pat.  auch  iiber  ein  Jahr 
ohne  liehandlung  bleiben  konnten.  Zur  Nasenspftlung 
verwendet  jetzt  Autor  gern  das  Odol  (4 — 5  Tropfen  in 
einem  Glas  Wasser):  das  Mittel  ist  billig,  wirksam  und 
hat  keine  ftblen  Folgen  auf  das  Geruchsorgan. 

(Wiener  klin.-therap.  Wochenschrft  1905  No.  33.) 

—   Im 
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Rp.  Petrol,  [jariss.  4D,i) 
Slryohn.  nitr.  (1,07 
EsBent,  Eucalypt.  0,5 
mndluiig  muse  einige  Wodien  clurch  laglidi 
tinilen.     Die  CiniainisatioD  wird   daltl  nichi  mtljc  rrl 
licli,  der  Genich  veracliwinrtet  vnllig,  die  Mikrot-rg'iii 
gelicn    zn  Grunde,    das  Strychnin   veranlassl  eine  I 
itemie,  sodaaa   der  Atropliie  der  Selileiiuhaut  eine  ( 
goaetzl  wird  uiid   dieselbe  nur  noch  eingKfutlet  zii  t 

braufhl,  |H6dlolnia(ihB  Klinik  1005  No. 


Schwa ngcrachaft,    Gebupt,    Wochenbett.      In 

einer  Arbeit  Albuminiirie  in  dsr  SchwangerBCliaft  tmd 
klUistliclid  FrttligebaTt  fasst  Prof.  J.  Veit  (Halle)  seinen 
Standpunct,  wie  folgt,  zusamnien:  NicLl  die  Albiiminwrie 
odor  die  Schwangeradiaftaniere  veranlassl  mieli  zuni  Ein- 
Schwangerschafl,  sondern  erst  die 
ersten  Anzeichen  dafor,  dasa  der  Uebergang  in  die  Nephritis 
erfolgi;  ala  wichtigstea  Zeichen  hierfOr  sehe  idi  Ascites, 
deutliche  Hypertrophie  dee  linken  Venlrikela  und  vor  sllem 
die  Veranderungen  der  Retina  an.  Hierin  erblioke  icb 
eine  Indicalion  ztir  kllnBllidien  Unterbrechung  der 
ingersohaft  obne  EUcksicbl  auf  die  Ausbildung  oder 
die  Lebensfflhigkeit  des  Kindes. 

Ebenao  ist  nicht  der  Eintritt  einer  Schwangeracbaft 
bei  einer  an  Nephritis  leidenden  Frau  fOr  micb  die  Anzeige 
zur  Unterbrechung,  aondern  das  erate  Zeichen  einer  StOrung 
des  Gieicbgewithts  im  Be6ndea  der  Fran,  wie  ea  eich  ira 
Laufo  der  Nepliritia  bergeatellt  Lalle:  bier  sind  besonders 
wertbvoH  Dyspnoe  und  Unregelraftsslgkeit  des  Pulsea. 
Sobald  dieae  StOrnngen  sich  geltend  ninchen,  ratbe  icb 
aDch    bier    zur  sofortigen  Uoterbrecbung  der  Schwanger- 

BChaft".  (Bertiner  hlln,  Wochepichrifl  IKS  No,  a7,) 

|£inen  Fall  von  vers6gerter  Gebnrt   des  zweiten  ZwilUugs 

sebilderl  Dr.   E,  Erb  (Webrheini  i.  T.)  wie  fclgl: 


27.  Jtini  d. 
bonachbartei 


Ubr 


wurde    icli    i 

,)orfe  0.  Ell  einer  W6cbncrin 
wegen  Querlage  doa  zweiien 
den  Arzt  vorlangt  Es  handelte  sicb  um  die 
alle  Ebcfrau  P.  S.,  die  sieben  normale  Geburien 
durcbgemacht  balle.  Die  Wehen  hatten  vor  IC  Stiinden 
eingesetEt,  Uin  Mitlernaclil  war  daa  Fruclilwaaser  ab- 
_  i  Hflnach  aofort  die  GeWrt  si\\ift».^&eAs»'«>e'^ 
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lichen  Geschlechts  in  Steisslage  erfolgt.  Die  Amme  hatte  i 
nun  das  Yorhandensein  eines  zweiten  Kindes  in  der  < 
Gebftrmutter  festgestellt,  das  sich  durch  die  aussere  Unter- 
suchung  als  lebend  und  in  Querlage  (Kopf  links,  KQcken 
oben)  eingestellt  documentirte.  Es  gelang  bei  der  Weite 
der  Gebarmutter  leicht,  die  Querlage  durch  Aussere  Hand- 
grifPe  in  eine  LSngslage  zu  verwandeln  und  den  Kopf 
durch  Lagerung  der  Wdchnerin  auf  die  liiike  Seite  zu 
fixiren.  Die  innere  Untersuchung  ergab:  Muttermund 
vollkommen  erweitert,  Fruchtblase  vorhanden,  Kopf  hoch 
oben  im  Becken  beweglich,  kleine  Fontanelle  links  vorn. 
Das  Befinden  der  WOchnerin  war  gut,  der  Puis  krftftig, 
keine  Blutung.  Wehen  kamen  in  Intervallen  von  zehn 
Minuten  und  wurden  immer  schwftcher.  Ich  bescbloss 
abzuwarten,  zumal  mir  ja  wegen  der  Wehenschwftche  die 
HS,nde  gebunden  waren.  In  den  nun  folgenden  Stunden 
verloren  sich  die  Wehen  v6llig.  Um  7  Uhr  morgens  gab 
ich  der  Frau  eine  Spritze  Morphium,  in  der  Hoffnung, 
dass  nach  einem  erquickenden  Schlaf  die  Wehenthfitigkeit 
mit  verfetarkter  Kraft  einsetzen  wQrde.  Wahrend  der  nun 
folgenden  Ruhepause  von  ca.  24  Stunden.  hielt  ich  die 
WOchnerin,  die  sich  tibrigens  subjectiv  wohl  befand  und 
reichlich  Nahrung  zu  sich  nahm,  unter  stSndiger  ControUe. 
Ich  hatte  vollkommen  ruhig  der  Entwicklung  der  Dinge 
entgegensehen  k5nnen,  wenn  mich  nicht  das  standige 
Steigen  der  stiindlich  gemessenen  Temperatur  mit  Argwohn 
erftlllt  hatte.  Endlich  nach  SOstQndiger  Wehenpause  — 
die  Temperatur  hatte  38,5^  erreicht  —  setzten  pldtzlich 
Wehen  von  ausgezeichneter  Intensitat  ein,  so  dass  inner- 
halb  einer  halben  Stunde  die  Blase  sprang,  worauf  dann 
sofort  —  36  Stunden  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes 
—  die  Ausstossung  des  zweiten,  ejpes  Knaben,  erfolgte. 
Die  Gebarmutter  contrahirte  sich  gut,  und  bald  wurden 
unter  heftigen  Nachwehen  beide  Plazenten  mit  Eihauten 
ausgestossen.  Als  Eigenthtimlichkeit  fdhre  ich  an,  dass 
die  Nabelschnur  des  zweiten  Kindes  ausserordentlich  stark 
entwickelt  war  (die  Amme  verglich  sie  treffend  mit  einem 
Schiffstau),  wie  auch  das  zweite  Kind  starker  entwickelt 
war  als  das  erste. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  gut,  die  Temperatur 
fiel  wieder  zur  Norm  ab.  —  Der  alte  Satz:  La  plus  grande 
vertue  de  Taccoucheur  c'est  la  patience  hat  wieder  einmal 
seine  Richtigkeit  bewiesen.  Nach  Beendigung  der  Geburt 
war  ich  Hberzeugt,  dass  „Abwartp:i"  die  einzig  richtige 
Therapie    gewesen.     Jedoch:    Iclj'athmete    auch    auf,  als 
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alles  glDcklicli  vortlber  war,  denn  in  der  Zwisclieiizeit  dos 
Warlens  waren  allerhand  Zweifel  fiber  mich  gokomraen, 
hervorgerufen  durch  das  verdBclitige  Steigen  der  Teoiperatur. 
Mir  stand  die  Gefahr  des  Kindbettfiebers  vor  Augen,  und 
tell  wehrte  mich  gegon  die  Vcranlworlung.  leh  glaubte 
He  Pflichi  zur  operaliven  Enlbindung  zii  baben  und  aali 
mich  damit  aur  doe  grOssere  Gefalir  einlauachen:  Mit 
der  Entleerung  des  Uterus  die  Atonie  und  die  profuse 
Dlutung.  —  Ich  hoffe,  vorstehende  Betrachlungeo  werden 
das  InterBase  nieiner  Collegen  haben,  und  scliliease  mit 
deui  Rath,  in  gleicbem  Falle  die  erste  Nabelsclinur  in  der 
Vulva  Eu  unterbindon,  dnmit  sie  nicLt  durch  ihr  stunden- 
langes  Liegen  auf  der  Unterlage  der  Ansgangspuncl  fur 
eine  Infection  wetde," 

(Zeita«tirifl  (.  itzll.  FortbildttOB  IBM  So-  U.) 

r  Bebaudlnng  fiebemder  W&oluieriiiiieti  ^ie^biDr-U-Hirsdi 
(Berlin)  beheraigenswertbe  liathachl&ge.  Die  fiebernde 
Wachnerin  ist  wie  ein  verunglfickter  Menscli,  dem  aofori 
Hlllfe  nolthiit.  ,Tede  Stunde  Vereaumniss  im  ICumiife  niil 
di?n  Fieberen-egero  und  iJiren  Stoffwechfielproducten  ver- 
schleclitertdieAussicliten  auf  [tettnng.  Allerdings  handeit  e^ 
sieh  ja  bei  fiebernden  WOchnarinnen  nichl  immer  uuiFieber, 
dae  mil  dem  vorungegangenen  (ieburtsact  in  Ziieammenliang 
sieht.  Schun  Ucberffllhmg  des  Darmes  mit  Kotbmassen  kann 
iiiassige  Teniperat(irsteigev;ingen  macheu;  der  Leib  kann 
dabei  aufgetrieben  und  druckemp|]nd)i<:b  cein,  UebeLkeit  uud 
SingiiltUB  sick  liinzugeBellen.  kurz  daa  Bild  einer  Peritonitis 
uich  entwii-keln.  Gelingt  es,  das  angefullti?  Coecuni  odei- 
votn  hinteren  Scheidengewillbe  aiis-  eino  gefOllte  Darm- 
scliljnge  duTphzufnhlen,  so  wird  dieDiagnoae  nieht  sdiwierig, 
ebt-nso  die  Bt-«eiliguug  des  ZuslanUeB.  HfltiHg  abar  ist 
die  Entsebeidung  sebwer.  Die  Anauinose.  ist  nur  zu  vor- 
wi'rt.lien,  wenn  aie  langdauernde  Stiililverhaltnng  ergiebl. 
Die  Angabe  aber,  daus  kurz  mivor  eine  Entleerung  Blalt- 
gefimden  liabe,  bcweist  niubts  gegen  das  Vnrliandenaeiu 
alter  Kntlimaseen  im  Dann.  Daruni  iliiil  man  gnl,  in 
Kweifelhaften  Fftllen  nunfficlisl  eine  puerperalc  Infection 
anzunebmen  und  gegen  dieae  sofort  an/ukttmpfon,  aiiinial 
diesc  Maassnuhmen  (e.  unt*n)  geeignet  sind,  die  Fflkainiaseeu 
eofort  zu  heseitigen  und  die  Aiil'kl&rung  des  Zilstandes 
berbeizufnbren.  VorObergi'bende  Fieherbewegunjjr  kann 
femer  durcb  starke  Blulverlusle  wftlirend  der  Geburl  be- 
dingt  sein,  es  kann  aicb  endlich  uiu  eine  Infect  ions  krank- 


■1 
1 

i 

t  J  ^ 

28  Schwangerechaft,  Geburt,  Wocheiibett. 

Da    es     bei    (ler    ersten    Untersuchung    einer    fiebemdcn 
Wochnerin  ohne  objectiven  Befund  an  den  Organen  selten 
mOglich    ist,     die    Differentialdiagnose    zwischen    Typhus, 
Influenza  u.  s.  w.  einerseits  und  Pueqjeralfieber  anderer-     • 
seits   zu  stellen,    so  thut  man  gut,    zunfichst  letzteres  an- 
zunehmen  und  danach  zu  handeln.    In  der  tiberwiegenden 
Mehrzahl   der  Falle  steht  ja  auch  der  fieberhafte  Zustand 
in    aetiologischer    Beziehung    zu  Geburt  und  Wochenbett. 
Die  Temperatursteigerung  ist  das  sichere  Signal,  dassStrepto- 
kokken,  Staphylokokken  oder  Saprophyten  und  ihre  Stoff- 
wechselproducte   in   den   KSrper   eingedrungen   sind.     Die 
erste  Hillfeleistung  besteht   deshalb  darin,    den  KOrper  zu 
entgiften.    Je  schneller  damit  begonnen  wird,  um  so  aus- 
siehtsvoller    der  Erfolg.     Die   erste  Sorge   wird  sein,   den 
Ort  der  Invasion  der  Mikroorganiamen  zu  finden,  um  durch 
seine  Reinigung  die  noch  ausserhalb  der  Blut-  und  Lymph- 
bahn  befindliehen  Bacterien  zu  vernichten.     Leider  ist  das 
nur    in    einer    besehrSnkten    Anzahl    von  Fallen  moglich. 
Wenn    Puerperalgeschwiire     an    der    Vulva    oder    in    der 
Scheide    vorhanden    sind,    miissen   ihre  gelbgrflnen  Belege 
entfernt  und  die  GeschwiirsflS,che  mit  Chlorzink  oder  Jod- 
tinctur  geatzt  werden.    Darauf  folgt  Abspiilung  der  Vulva 
und  AusspGlung  der  Scheide  mit  antiseptischen  L6suligen. 
Ist  die  Uterusinnenflache  der  Ort  der  Invasion,  wie  es  meist 
zu    sein    pflegt,    so    darf   eine    locale  Therapie    nur   dann 
platzgreifen,  wenn  es  sich  um  die  Faulniss  zuriickgehaltener 
Placentar-  oder  Deciduareste  handelt.     Die  einfache  Aus- 
spillung    der  Uterushohle    gentigt    hier   nicht.     Daher  soil 
man    keine  Zeit   verlieren,   sondern   sofort  zur  Austastung 
der  Gebarmutterh5hle  und  zur  operativen  Entfernung  der 
Reste    mittels    Hand    oder    Curette    schreiten.      Und    das, 
bevor   die  Fauhiisskeime   tiber  die  Innenflache  des  Uterus 
hinaus  auf  Parametrien  oder  Eileiter  fortgeschritten  sind. 
Sobald  dies  der  Fall  ist,  ist  jeder  locale  Eingriff  verboten. 
Zweites  Erforderniss    ist    die   Befreiung   des  Korpers    von 
den    bereits    eingedrungenen    Mikroorganismen    und    ihren 
UmsatzstofPen.     Bei  der  reinen  Streptokokkeninfection,   der 
Endometritis    puerperalis,    giebt    es    meist    keine   Blutung 
und   kein  fotides  Secret.     Die  intensive  Schmerzhaftigkeit 
des    Uterus    beherrscht    das   Krankheitsbild.     Hier    haben 
weder  Sptilung,   noch   intrauterine  Eingriffe   einen  Erfolg, 
da   die   Kokken   bereits   im  Gewebe   sitzen.     Ebensowenig 
ist   (lie   allgemeine  Sepsis   und  Pyaemie   einer  localen  Be- 
handlung    zugangig,    es    muss    die  allgemeine  Behandlung 
in  Kraft  treten,  deren  Hauptziel  die  Entgiftung  des  Korpers 
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zu    bilden    hat.     Das    wird    erreicht    durch   systematisclie 
Durchsptilung  des  KOrpers  vermittels  Flfissigkeitzufuhr  und 
-Ausscheidung.     Erstere    in   Form    der    Enteroklyse    oder 
8 ubcutanen  Infusion,  letztere  durch  Anregung  derDiaphorese, 
Diurese  und  Defakation.    Die  Methods,  die  Autor  in  den 
letzten  Jahren    mit  Erfolg    angewandt    hat,    ist    an  jedem 
Krankenbett    durchfuhrbar.     Sie    tritt    in    Kraft    sogleich 
nach  Entledigung  der  localen  EingrifPe,  soweit  solche  ge- 
boten  sind,  oder  bei  schon  bestehender  AUgemeininfection 
als  erste  therapeutische  Maassnahme.    ZunS,chst  Entleerung 
des   Darmes    durch  Klystier.     Bei  Wochnerinnen    ist    der 
Darm    gew5hnlich    in    atonischem   Zustande.     Ein   kiihler 
Einlauf  (18^  R.)  von  geringer  Wassermenge  (^/a  Ltr.)  regt 
Peristaltik   an.     Nachdem    der  Darm    entleert  ist,    erfolgt 
ein  hoher  Einguss  von  V12  Ltr.  physiolog.  KochsalzlSsung, 
den    die   W5chnerinnen    leicht    zurtickzuhalten    vermogen. 
Nunmehr   kommt   die  Pat.    in   die  feuchte  Packung.     Ein 
2  m    breites    und    3  m    langes   Laken,    in   kaltes   Wasser 
getaucht   und    gut    ausgewunden,    wird   faltenlos  auf  eine 
woUene  Decke    gebreitet,    die   es   allseitig  tiberragt.     Die 
W5chnerin  wird  von  zwei  Personen  vorsichtig  daraufgelegt 
und   so  darin  eingewickelt,   dass  an  Hals  und  Beinen  ein 
diehter  Abschluss    besteht    und   zwischen  die  Beriihrungs- 
jfiachen    von    Arm-    und  Korperseite    und    die  Innenfiache 
beider  Beine  Falten  des  Lakens  eingeschoben  werden,  so- 
dass  die  Extremitaten  rings  umwiekelt  sind.    Die  WoUdecke 
wird  fest  herumgewickelt.  Es  erfolgt  eine  mS-chtige  Reaction. 
Zun^chst  eine  kurz  dauernde  Contraction  der  Hautgefasse. 
Nach  dem  Kopf  findet  eine  starke  Fluction  statt,  der  man 
durch  kalte  Theilabwaschung  des  OberkSrpers,  kalte  Um- 
schlage    auf    den  Kopf    etc.    vorzubeugen  hat.     Die  Con- 
traction der  Hautgefasse  in  der  feuchten  Packung  ist  aber 
nur  von  kurzer  Dauer.     Schon  nach   10  Minuten  lasst  sie 
nach,  und  jetzt   erfolgt   eine   machtige  Fluction  des  Blut- 
stromes  in  die  peripheren  Gefasse.     In  dem  weiten  Strom- 
bett    der  Hautgefasse    pulsirt   lebhafte  Circulation,    immer 
neue  Mengen    fieberheissen  Blutes    werden    aus    der  Tiefe 
an  die  Oberflache  herangespiilt,  es  findet  Abkiihlung  und 
Ausgleichung    der   Temperatur   statt.     Lasst   man   bei  Be- 
ginn    der    Packung    ^/4   Ltr.    heissen    Fliederthee    trinken, 
so  kommt  es  schon  nach  ^k  Stunde  zu  lebhaftem  Schweiss- 
ausbruch.    Diese  fiir  die  fiebernde  Wochnerin  wesentlichste 
Wirkung    der  Packung  wird  eine  Stunde  unterhalten  und 
durch   Zufuhr    von  Getranken    unterstiitzt.     Hinterher   er- 
folgt eine  kiihle  Abreibung  des  ^aivx^w  "^(it^vs^^^  \«sSi.  ^^?»:xsk^^ 
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ziiiu  Ersatz  ffir  da  fo  transpirirte  Quantum  Flflssigkeit,  ivird, 
sobald  die  Pat.  gebettet  ist,  von  neuem,  wie  im  Anfang,  eine 
grOssere  Fltissigkeit  zugefOhrt,  entweder  durch  Enteroklyse 
(Vi2  Ltr.)  Oder  subcutane  Infusion  von  ^'i  Ltr.  k5rper- 
warmer  physiologischer  Kochsalzldsung.  In  den  FAUen^ 
wo  der  Arzt  die  Wochnerin  von  einem  Schftttelfrost  ge- 
packt,  mit  fliegendem  Athem,  kleinem,  nicht  zdhlbarem 
Puis  und  contrahirten  Hautgeffissen  vorfindet^  darf  die 
feuchte  Packung  nicht  gemacht  werden.  Im  Frost  ist  die 
erste  Wirkung  der  feuchten  Packung  gleichsam  von  der 
Natur  vorweg  genommen.  Die  Kunsthtilfe  muss  daranf 
bedacht  sein,  den  Gefasskrampf  zu  l5sen,  die  Herzfrequenz 
herabzusetzen,  die  Warmerentention  zu  beseitigen.  Das 
kann  nur  durch  Einwirkung  hoherer  Wfirmegrade  geschehen, 
z.  B.  im  Gartner'schen  Dampfbett,  welches  sich  in  jedem 
Haushalte  herstellen  lasst.  Ein  Holzgestell,  von  einer 
dicht  schliessenden  Decke  bedeckt.  wird  fiber  die  Pat.  ge- 
stellt.  In  diesen  Raum  wird  durch  Rohren  der  Daitipf 
aus  einem  unter  dem  Bett  befindlichen  Kochap]>arat  geleitet.' 
Noch  besser  wirkt  die  heisse  Luft,  die  hohere  Hitzegrad^ 
ertraglich  macht,  und  deren  diaphoretische  Wirkung  be- 
deutender  ist.  Unter  die  auf  einen  Holzrahmen  gelegte  -. 
Bettdecke  wird  ein  eisernes  Winkelrohr  geleitet,  unter 
dessen  verticalem  Schenkel  am  Fussboden  eine  brennende 
Spirituslampe  steht.  In  der  Dampf-  wie  in  der  Heissluft- 
packung  findet  alsbald  eine  L^)sung  des  Muskelkramp^gg 
der  Hautgefasse,  ein  Temperaturausgleich  an  der  K5rper- 
oberflache,  Verdiinstung  und  Schweissabsonderung  statt. 
Aber  auch  den  anderen  Secretionsorganen,  Nieren,  Darm 
und  Lungen  muss  in  der  Behandlung  des  Wochenbettfiebers 
grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden.  Werden  die 
genannten  Organe  schon  durch  die  feuchte  Einpackung 
und  die  erwahnten  Arten  der  Flussigkeitszufuhr  in  ver- 
mehrte  Action  gesetzt,  so  muss  doch  gleich  im  Anfang 
fiir  jedes  von  ihnen  eine  vermehrte  Fiirsorge  walten.  Die 
Ilarnsecretion  muss  in  die  Hohe  <retrieben  werden  durch 
diuretische  Tliees,  Digitalis  und  Diuretin,  der  Darm  muss 
durch  Abfuhrmittel  (am  besten  Mittelsalze)  gereinigt  werden. 
Aber  nicht  genug.  In  rechtzeitiger  Erwagun*?,  dass  der 
Ausgangsort  der  puerperalen  Infection  zumeist  die  Innen- 
flache  des  Uterus  ist,  wird  man  durch  locale  Kiilteapplication 
auf  den  Leib  eine  Contraction  der  GefSsse  daselbst,  Ver- 
langsamung  des  Stoffwechsels,  Verminderung  der  Blutflille 
zu  erzielen  suchen.  So  wird  es  vielleicht  gelingen,  die 
Mikroorganismen    am    weiteren   Eindringen    in   Blut-    und 
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Lymphbalm  zu  verhindern,  ihren  Stoffumsatz  zu  vermindern 
nnd  die  Bildung  eines  Granulations walles  zu  bef5i'dern. 
Ebenso  wird  man  bei  Parametritis  oder  Pyosalpinx  ver- 
fahren.  Besser  als  die  Eisblase  wirken  KulilsehlSuche. 
Nun  zur  Diaet.  Bisweilen  nimmt  der  Magen  gar  nichts 
an.  Dann  bleibt  nur  rectale  Ernahrung  durch  Milcliklystiere 
unter  Zusatz  von  Gelbei  und  Koehsalz  oder  durch  Panereas- 
Fleischklystiere  iibrig.  Man  kann  W5chnerinnen  viele 
Tage  lang  neben  geringer  Fltissigkeitsaufnahme  per  os 
durch  Nahrklystiere  Qrhalten.  Bei  toleranterem  Magen 
sei  man  darauf  bedacht,  in  kleinen  Mengen  grosse  Nahr- 
werthe  einzufiihren;  man  gebe  krSftig  eingekochte  Bouillon 
mit  Zusatz  von  Beaftea,  Gelatine,  Somatose  und  dgl.  Dies 
(lie  ersten  Utilfeleistungen  bei  einer  fiebernden  Wochnerin, 
(leren  rechtzeitige  Anwendung  selbst  in  verzweifelten  Fallen 

oft    lebensrettend    wirkt.  (Mediclniache  KUnik  1906  No.  38.) 


Syphilis.  ITeber  Erkranknng  des  Nebenhodens  im  FrtLh- 
stadinm  der  S.  lasst  sich  Dr.  J.  Ullmann  (Palermo) 
aus  und  beschreibt  drei  Falle,  wo  im  Secundarstadium 
der  S.  eine  Epidymiditis  auftrat,  welche  auf  specifisehe 
Therapie  (Hg-Injectionen)  aehr  rasch  verschwand. 

(Monatshefte  fur  prakt.  Dermatologie  1905,  lid.  41  No.  1.) 

—  Einen  Beitrag  zur  Diaguostik  der  Tuberculose  und  Lue& 
des  Eehlkopfes  liefert  Dr.  R.  Landesberg  (Heilanstalt 
AUand).  25jalirige  Frau,  aus  ganz  gesunder  Familie 
stammend,  in  der  speciell  nie  Lungenerkrankungen  vor- 
kamen,  war  selbst  stets  sehr  kraftig,  litt  nie  an  Katarrhen 
und  hat  bis  vor  drei  Jahren  keinerlei  Krankheiten  durch- 
gemacht.  Vor  drei  Jahren  von  ihrem  Manne  iniicirt, 
curirte  sie  sich  das  Genitalgeschwtir  selbst.  Im  Spat- 
sommer  1904  wurde  sie  heiser,  litt  aber  nicht  an  Husten 
oder  Nachtschweissen,  hatte  keine  Haemoj>toe.  Als  die 
lleiserkeit  zunahm,  begab  sie  sich  in  specialistische  Be- 
handlung.  Es  wurde  Tuberculose  angenommen  und 
Orthoform  eingeblasen.  Pat.  bekam  eines  Tages  solche 
Erstickungsnoth,  dass  die  Tracheotomie  gemacht  wurde. 
Dann  traten  heftige  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden 
auf,  sodass  fast  nichts  genossen  werden  konnte.  Am 
l.V.  1905  sah  Autor  die  Kranke,  die  sehr heruntergekommen 
war.  Lungen,  Herz,  Bauchorgane  normal.  Cubitaldri'isen, 
sowie  DrUsen  in  den  Supraclaviculargruben  und  Achsel- 
hOhlen  vergrossert.     Gaumenbogen  etwa,s  %q?c<SW^n..    X-nx^ss.. 
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fehlt  vollstandig ;  an  ihrer  Ansatzstelle  linsengrosse,  ein- 
gesunkene  ^Narbe  (Pat.  erinnert  sich  nicht  an  eine  Er- 
krankung  an  dieser  Stelle).  Raclienschleimhaut  gleich- 
mSssig  injicirt.  Kehldeckel  gerothet,  etwas  geschwoUen, 
ebenso  die .  Valleculae,  das  Ligam.  glossoepiglotticum  und 
die  Sinus  pyriformes.  Taschenbander  gerothet  und  ge- 
schwollen,  lassen  in  den  Athmungsphasen  nur  den  freien 
Rand  der  Stimmbander  sichtbar.  An  held  en  Taschen- 
bandern  je  ^  e hellergrosse,  seichte  Ulceration;  in  deren 
Umgebung  KnOtchen  nicht  sichtbar.  Ein  drittes  Ulcus 
an  der  dem  rechten  Aryknorpel  zugewandten  Seite  des 
linken  Aryknorpels.  Dies  Geschwftr  kraterfOrmig,  tief, 
speckig  belegt,  scharf  begrenzt,  reicht  o  mm  weit  auf  die 
linke  Halfte  der  Regio  interarytenoidea  fiber;  Umgebung 
auch  dieses  Ulcus  frei  von  Knf>tchen.  Stimmb&nder  ver- 
dickt,  oedemat^s,  schliessen  sich  bei  Intonation.  Nach 
diesem  Befund  und  der  Anamnese  diagnosticirte  Autor  S.. 
bepinselte  zwei  Tage  den  Kehlkopf  mit  Perhydrol  Merck 
und  begann  am  8.  V.  eine  energische  Injectionscur  mit 
2*^'oiger  LOsung  von  Hg.  succinamidat.  intramusculftr. 
Schon  nach  drei  Injectionen  reinigten  sich  die  Geschwtire, 
die  Schluckbeschwerden  nahmen  ab,  Pat.  konnte  schon 
wieder  festere  Speisen  geniessen.  Nach  der  ftinften 
Injection  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  ganz  weg, 
Pat.  konnte  alles  essen,  Ulcerationen  seichter  und  reiner. 
Nach  der  achten  Injection  Geschwi^r  am  linken  Ary- 
knorpel nicht  mehr  sichtbar,  Beschwerden  verschwunden, 
Gewichtszunahme  4  Pfd.  Am  21.V.  (nach  der  zehnten  In- 
jection) kein  Geschwiir  mehr  zu  sehen.  Dann  noch  eine 
Injection  von  2^!^  ccm  der  Hg.-L5sung.  Am  28.V.  wurde 
die  Kaniile  durch  eine  Halbkanule  ersetzt,  auch  diese  am 
30. V.  fortgelassen,  am  l.VI.  Pat.  geheilt  entlassen.  Jene 
verfehlte  Diagnose  brachte  der  Pat.  eine  4^2  monatliche 
Krankheitsdauer,  Erstickungsgefahr,  Tracheotomie,  eine 
Perichondritis  mitNahrungsabstinenz  undKachexie,  wahrend 
Hg.  in  15  Tagen  wesentliche  Besserung,  in  vier  Wochen 
Heilung  herbeifiihrte.  Dies  zeigt  die  Wichtigkeit  der 
richtigen  Diagnose,  die  freilich  manchmal  recht  schwierig 
sein  kann.  Gegen  Tuberculose  sprachen  hier  die  Anamnese, 
der  normale  Lungenbefund,  das  Fehlen  der  KnStchen  in 
der  Umgebung  der  Geschwiire,  das  lochformige  Aussehen 
des  Ulcus  am  linken  Aryknorpel,  die  rasche  Ausbreitung 
des  Processes;  das  normale  Aussehen  der  Stimmbander 
und  der  iibrigen  Parthie  des  Regio  interarytenoidea,  das 
Fehlen  der  BlSsse  am  harten  Gaumen,   der  Uvuladeffect; 
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alles  sprach  mehr  fur  S.  und  die  Richtigkeit  dieser  Diag- 
nose wurde  sehr  bald  bestatigt  durch  die  prompte  Wirkung 
der  specifischen  Behandlung.  Man  sollte  da,  wo  die 
Diagnose  zwischen  S.  und  Tuberculose  schwankt,  lieber 
gleich  einige  Hg.-Injectionen  vornehmen,  die  ja  keinen 
Schaden  stiften,  wohl  aber  den  Pat.  vor  schweren  Compli- 
cationen  bewahren  kSnnen.  —  Schliesslich  betont  Autor 
noch,  dass  30%ige8  Wasserstoffsuperoxyd(PerhydrolMerck) 
auf  die  Kehlkopfgeschwiire  unverdtinnt  aufgepinselt, 
schmerzstillend  und  reinigend  wirkt. 

(Wiener  kiln,  Bundsohau  1905  No.  28.) 

In  einem  Sammekeferat  von  Dr.  J.  Lewandowski  (Bern) 
uber  die  Spirochaete  pallida  (Schaudinn)  heisst  es: 
„Bei  den  vielen  Misserfolgen  und  Enttauschungen,  die  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  die  bakteriologische  Syphilis- 
forschung  erlebt  hatte,  war  es  begreif lich,  dass  schliesslich 
jede  neuverktindete  Entdeckung  auf  diesem  Gebiete  mit 
wachsender  Scepsis  aufgenommen  wurde.  Trotzdem  konnte 
die  Objectivitfit  und  Zuriickhaltung,  mit  der  Schaudinn 
und  Hoffmann  im  April  d.  J.  einen  vorlaufigen  Bericht 
tiber  das  Vorkommen  von  Spirochaeten  in  syphilitischen 
Krankheitsproducten  verSffentlichten,  ihren  Eindruck  nicht 
verfehlen.  Schaudinn  fand  zuerst  in  dem  frischen  un- 
gefarbten  Secret  syphilitischer  Efflorescenzen  ^usserst 
zarte,  schwach  lichtbrechende,  stark  l^ewegliche,  kork- 
zieherformige  Gebilde,  die  nur  als  Spirochaeten  gedeutet 
werden  konnten.  Die  Spirochaeten  sind  Protozoen  und 
als  solche  nicht  mit  den  zur  Klasse  der  Bakterien  ge- 
horigen  Spirillen  zu  verwechseln,  von  denen  sie  durch 
mannigfache  Unterschiede  getrennt  sind.  Die  Farbung  der 
Spirochaeten  in  den  syphilitischen  Krankheitsproducten  ge- 
lang  nach  einiger  Mahe  mittels  der  modificirten  Giemsa*- 
schen  Azur-Eosinfarbung,  doch  nahmen  sie  bei  dieser  wie 
bei  alien  anderen  Farbungen  nur  sehr  langsam  und  schlecht 
den  Farbstoff  an.  Dieses  Verhalten,  sowie  die  Feinheit, 
Regelmassigkeit  und  grosser e  Zahl  der  Windungen  unter- 
scheidet  die  „Spirochaete  piallida  (Schaudinn)"  von  den 
Spirochaetenformen,  die  schon  frtiher  von  Berdal  und 
Bataille  bei  Balanitis  erosiva  circinnosa,  von  Rona  und 
Czillag  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  der  ausseren 
Genit alien  und  auch  im  Smegma  Gesunder  nachgewiesen 
waren.  Schaudinn  und  Hoffmann  selbst  fanden  diese 
letztere  Spirochaetenart,  die  sie  wegen  ihres  staxk^^ 
LichtbrechungsvermOgens  „Sp\YOcW^\^  \^^\w%^Tks5^  \s5e«s\5BCi.^ 
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bei  spitzen  Condylomen  und  neben  der  Spirochaete  pallida 
in  dem  Oberflfi-chensecret  nassender  syphilitischer  Genital- 
afPectionen.  In  der  Tiefe  luetischer  Papeln  und  Primfir- 
aifecte,  sowie  in  den  theils  durch  Function,  theils  nach 
Exstirpation  gewonnenera  Safte  syphilitisch  erkrankter 
Leistendrtisen  wiesen  sie  dagegen  nur  die  blasse  Spiro- 
chaete nach,  und  zwar  in  alien  untersuchten  FSUen  und 
seither  auch  bei  secundSren  Efflorescenzen,  die  fern  von 
der  Genitalregion  entstanden  waren.  Die  gleielien  Mikro- 
organismen  wurden  in  einem  Fall  einen  Tag  vor  dem 
Auftreten  der  ersten  Roseola  im  Milzblute  naclige wiesen. 
Trotz  aller  dieser  Thatsachen  vermeiden  es  Schaudinn 
und  Hoffmann,  sich  iiber  die  aetiologische  Bedeutung  ihrer 
Spirochaeten  auszusprechen.  Dass  diese  wirklich  eine 
Beziehung  zur  Syphilis  haben,  wurde  noch  wahrschein- 
licher,  als  Metschnikoff  mittheilte,  dass  er  sie  auch  bei 
Affen  gefunden  habe,  die  experiment  ell  mit  Lues  iniicirt 
word  en  waren,  und  Schaudinn's  und  Hoffnann's  Befunde 
am  Menschen  bestatigte.  Da  er  ebenso  wie  die  Berliner 
Autoren  die  Spirochaeten  bei  keiner  nicht  syphilitischen 
Affection  gefunden  hat,  neigt  er  zu  der  Ansicht,  dass  sie 
thatsachlich  als  die  Erreger  der  Syphilis  und  diese  algr 
eine  „chronische  Spirillose"  anzusehen  sei.  Es  folgte  nun 
der  Nachweis  der  Spirochaeten  in  den  Organen  liereditar- 
syphilitischer  Kinder.  Levaditi  fand  sie  im  Blaseninhalte 
des  Pemphigus  syphiliticus,  ein  anderes  Mai  auch  in  der 
Milz,  den  Lungen  und  besonders  reichlich  in  der  Leber. 
In  Pemphigusblasen  wurden  sie  ferner  gesehen  von  Salmon 
und  von  Hoffmann  und  Schaudinn,  wahrend  Buschke  und 
Fischer  sie  in  Milz  und  Leber  und  noch  vor  dem  Tod 
im  Blut  eines  hereditftr-luetischen  Kindes  beobachteten. 
Von  alien  Seiten  wurden  dann  die  Befunde  von  Schaudinn 
und  Hoffmann  bestatigt,  so  in  Hamburg  von  Paschen,  in 
Berlin  von  Wechselmann,  Pielicke,  Loewenthal,  Reckzeh, 
in  Wien  von  R.  Kraus,  Paltauf,  Volk,  Lipschtitz,  Oppen- 
heim,  in  Paris  von  Vuillemin,  Levaditi,  Nobecourt,  Dorre. 
C.  Frankel  in  Halle  fand  Spirochaeten  bei  sechs  unter- 
suchten Syphilisfallen,  bei  einer  noch  grosseren  Zahl  Herx- 
heimer  und  Hiibner  in  Frankfurt,  denen  es  auch  gelang, 
zwei  Spirochaeten  im  Schnittpraparat  eines  PrimSraffectes 
sichtbar  zu  machen.  Uebereinstimmend  wird  von  alien 
die  Schwierigkeit  der  Untersuchung  infplge  der  schlechten 
Farbbarkeit  der  Objecte  betont.  Diese  Thatsache,  die 
auch  wir  leider  bestatigen  miissen,  wie  auch  die  selbst 
bei   seciindarer  Lues    oit    anscVv^meivd  ^vosse  Sparlichkeit 
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der  Spiriii'liauten  (wJr  hiibeii  sio  in  eineni  Falls  von 
disBeraiairten  papulOseni  Exantlieni  in  relativ  grosser 
Heichliciikeil  unit  aus>serorclentlicli  ;!8lilrBiPli  in  einzelnen 
Pafjeln  einew  hereditar-luBtiechen  KIndes,  vereinzelt  aiich 
in  deseen  strOmendem  Bliile  gesehcn)  wird  vnrcrst  ihi'o 
diagnofltische  Verwerthbarkeit  sehr  ersthweren:  Das 
nftchste  Erfordei-nias  wttre  gewiss  oine  FSrbemellinde, 
(lie  in  inoglichBi  kiirzer  Zeif  die  Mikroorganiamen  deut- 
lich  hervortreten  lattsen  wtlrde.  (.)b  die  von  Reilniann 
vcii'geschlageno  Met  hod  e  das  leistet,  steht  nucli  dahin. 
Ferner  fehlt  bislier  der  Nachweis  vnn  Sjiirnchaelen  in 
den  tertiSreii  Proilucten  der  Lues.  Der  abgobit  vollgflltige 
Beweia  ihrer  epeiiiiischen  Natur  wQrde  nfliJlrlich  oral 
diirch  Imp  fun  pen  mit  Reinculturt-n  zii  erbringen  seiu. 
Aber  in  Anbetcatiht  ihrev  Protn/'iennatur  isl  die  Hoffnung 
hieraijf  einstweilen  gei-ing,  da  ea  bislior  nodi  nicht  geliingeii 
ist,  andere  sclioii  lunge  bekannte  Spiroebaelen  zu  Ciilti- 
viren.  .Tcdenfalls  gcben  aiich  s'.'hon  die  bisherigen  Be- 
I'linde  unn  daa  Kecbl.  die  Schaudinn'sede  Enldeckuiig  als 
eine  sehr  ausaichtsreiehe  zu  beKeichnen." 

(ContmlbUlt  f.  OhltnrgiB  lOOS  Sg.  31.1 

rynochrysma  ^^drargyri  nonn t  Dr.  J.  F.  v.  C r i p p a 
(Bad  Hall)  ein  von  ihtn  zusammen  mit  ApoliiBker 
Dr.  Tscherne  (Linz)  zusammengeBtelltes  Praparat,  dessen 
Grnndlage  aus  01.  jecor.  aselli,  01.  Gynocardiae  und  Glycerin- 
aeifenlOsung  beateht,  der  metallisches  Hg  zu  33'/a"''i>  zu- 
geaetzt  ist.  Daa  PrSparat  wurde  zur  Sohmiercur  benlltzt 
auf  der  Finger'sehen  Klinik  und  anderen  Spitalern  and 
hat  aich  als  aebr  wirksam  erwiesen.  Vor  allein  sprang 
der  Voriheil  in  die  Augen,  dass  das  Praparat  (Iberaus 
rascb  resorbirt  wurde. 


bBPCulosCs      Ueber    tnbercalose    Ohrerkranbongsn 


S&OKlitigBalter  liisaf  aieb  Privatdue.  Dr.  H.  Ilaike 
(Berlin)  iiu3.  Deraelbe  beobacblete  im  stiidt.  Kinderasyl 
i'Qnf  FSJle  tiiberculQser  Ohrerkranknngen ,  deren  erste 
Erscbeinuugen  von  der  fOnften  Lebenswocbe  bis  zam 
siebenten  Lebensnionat  suflraten,  und  die  alle  in  wemgen 
Wochen  oder  Mooaten,  spfiteatena  vor  Ablanf  des  driiten 
Lebensquartala  ihr  Ende  fanden.  Vier  der  Kinder  stammten 
von  pfatbisiacben  Mottern,  bei  dem  fnnflen  war  daa  «l.\vfe^< 
eruiren.      Der  Infectionsvjeg    ■wb-t    TaevW.   ^^mSw^  ^g 
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zeichnet,  schon  makroskopisch  nachweisbar  bei  dem  einen 
Kinde,  wo  am  harten  und  weichen  Gaumen  die  tuber- 
cul5se  Aussaat  sichtbar  war,  w&hrend  bei  den  anderen 
F&Uen  die  tuberculOse  Erkrankung  der  Tubenschleimhaut 
vom  Rachen  bis  in  die  Pauke  hinein  zu  verfolgen  war. 
Es  ist  klar,  dass  hier  eine  directe  Uebertragung  durch 
die  phthisischen  Matter  stattgefunden  hat.  Die  Gelegen- 
heiten  dazu  sind  ja  zahllos.  Das  Auswischen  des  Mundes, 
das  Benetzen  des  Lntschers  mit  Speichel,  das  Yorkosten 
der  Milch,  das  KOssen  u^  s.  w.  In  zwei  F&llen  kdnnte 
es  ja  fraglich  sein,  ob  nicht  etwa  das  Sputum  der 
erkrankten  Lungen  beim  Erbrechen  nach  Art  der  Infection, 
wie  sie  bei  Erwachsenen  nicht  selten  ist,  auf  dem  Wage 
durch  die  Tube  die  Ohrerkrankungen  herbeigefQhrt  habe. 
In  den  abrigen  F&llen  aber  darf  man  aus  den  ausgedehnten 
ZerstOrungen  des  Geh5rorgans  und  der  fehlenden  oder  nur 
in  einer  Erkrankung  der  Bronchialdrfisen  ihren  Ausdruck 
findenden  Lungenerkrankung  schliessen,  dass  die  T.  des 
Ohres  der  primSre  Process  war;  und  das  weitere  Fort- 
schreiten  zu  den  DrOsen  der  Bronchien  und  —  in  einem 
Falle  —  den  DrOsen  fast  aller  ttbrigen  KOrperregionen 
hat  man  sich  wohl  so  vorzustellen,  dass  entweder  von 
den  Drilsen  des  Warzenfortsatzes,  die  in  alien  Ffillen 
verkast  gefunden  worden  sind,  das  Virus  den  Weg  durch 
die  Lymphbahnen  am  Halse  entlang  zu  den  Bronchial- 
drfisen  und  weiter  genommen  hat,  oder  dass  es  von  der- 
selben  Stelle  der  Einimpfung  im  Munde  und  Rachen,  wie 
nach  dem  Ohr,  so  auch  in  andere  K5rperregionen  den 
Weg  gefunden  hat.  Die  Eintrittspforte  des  tuberculOsen 
Giftes  lag  also  im  Munde  und  Rachen,  obwohl  nur  in 
dem  einen  Falle  dies  sich  durch  einen  tuberculOsen 
„Primar affect"  sofort  offenbarte.  Das  ist  aber  gerade 
charakteristisch  f(ir  die  SHuglingstuberculose,  dass  die 
drtliche  Erkrankung  der  Eintrittsstelle  im  Sauglingsalter 
meist  fehlt  oder  zuriicktritt  hinter  der  der  Lymphwege 
und  der  Drftsen  in  der  Gegend  der  Eintrittspforte.  Auch 
beim  Erwachsenen  stellt  tibrigens  die  Tube  einen  nicht 
allzu  seltenen  Infections  weg  fQr  das  Ohr  dar,  aber  in 
ganz  anderem  Sinne,  als  beim  Saugling;  dort  ist  sie  nur 
Durchgangsweg  ftir  das  ausgehustete  Sputum,  fast  nie 
aber  Sitz  der  Erkrankung.  Beim  Erwachsenen  wird 
tiberhaupt  fast  nie  eine  primSre  Erkrankung  des  GehCr- 
organs  getroffen,  sondern  die  T.  etablirt  sich  hier  in  der 
Regel  erst  in  spRteren  Stadien  der  Lungenphthise.  Auch 
der   ganze    Verlauf    zeigt   bem^tkeivaYrerthe  Unterschiede, 
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Wfthrenrl  bei  Erwachsenen  selbst  ein  rapidea  Forlaubreiten 
ilor  Erkrankiing  auf  den  Knocben  wenigstenf^  Monnle, 
meisi  aber  sehr  viel  Iftngere  Zoit  in  Anspi'ucb  nimnU, 
gehen  die  Zer^Srungen  am  Schlafebeio  dex  Saiiglings  niit 
unheimlicfaer  Gescbwindigkeit  vor  sich.  Bei  einem  filnf 
Wochen  alten  Kinde  trat  schon  wenige  Tage  nauh  dem 
Erscheiaen  der  Eiterung  sine  Kacialisparese  auf,  iind  bei 
dem  nacb  drei  Wochen  erfolglen  Tode  erschienen  nicbt 
nur  die  GeLOrknrtchelchen  fast  voUslfindig  /erstfirl,  sondem 
HHcb  die  Eiterong  aof  das  Labyrinth  fori st-hreil end.  Bei 
dem  im  Alter  von  sieben  Wochen  nachweisbtir  erkrankten 
Ktnde  sab  Avitor  nauh  14  Tagan  completle  Facialis- 
Ifibmiing  und  bei  dem  sechB  Woolien  niith  Beginn  der 
Erkrankung  erfolgten  Tode  bereit*  Tuberkel  in  der 
Sehnecke.  Eine  wirkaame  Thorapie  kann  da  selbst  im 
erst  en  Beginn  der  Erkrankung  kaum  meiir  eingeleitet 
werden.  Alles  Heil  liegt  in  der  Propbylaie.  Die  tuber- 
culfise  Umgebung  des  SSuglinga  ist  auf  die  Gefahren  hin- 
n  und  zu  belebreu,  der  gefSbrdele  SSugling,  wenn 
mOglici,  au8  seiner  Umgebung  zu  enlfemen. 


Ueber  Jjun^fentiibercttlose  and  acliwangerscha,ft,  nacb 
Beobachtimgen  im  Hochgebirge,  laiitet  eine  Arbeit  von 
Dr.  O.  Burckbardt  (Arosa).  Autor  ziehl  aus  ^einen 
Beobachtangen  folgende  SehlllsBe: 

1.  Die  Schwangerschaft  Hbt  nitht  eo  ipso  eine 
iingOnBtige  Einwirkiing  aiis  auf  den  Verluuf  der  Lungen- 
phlbiBc,  Die  Bebandlung  der  leUteren  im  Hocbgebirge 
giebt  aiicb  in  diesen  Ffillen  gute  Erfolge.  2.  FaUe  von 
progredienter  Phtbise  konnen  im  Verlauf  der  GraviditSt 
stationar  werden;  ?ie  sind  im  allgemeinen  prognostisch 
gCnatig.  3.  Der  Abort  wirkt  nicht  ..heilend"  auf  die 
Langenphthiae;  er  kann  direct  deletjlr  aein.  4.  Der  kOnat- 
lichc  Abort  ist  daber  auf  etn  taiiglicbft  geringeB  Maaas 
einzuscbranken,  und  zwar  auf:  n)  Pbthisen  scbweraten 
Grades;  b)  Faile.  complicirt  mit  Hjperemeais  gravidarum. 
3.  Bei  der  Geburt  ist  starke  phj-Biache  Aostrengung  und 
Blutverluat  niAglichHt  einzuscbrllnken  (eventuell  kUnstticbe 
Entbindung;  Sorge  fiir  gute  Involution  dea  Uterus;  Chloro- 
form unbedenklicb).  Daa  Sttllen  muss  unteraagi  werden. 
ti.  Die  Cur  im  Hocbgebirge  joll  nach  dem  Partus  vier 
biB  aecbs  Monate  fortgeaelxl  werden,  aucb  in  leichten  und 
ganetigen  Fallen,   om  SpfilelOrungen  vorzubeugen. 
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—  1st  die  Eehlkopfbaberculose  als  eine  Indication  but  Unst- 

lichen  ITnterbredinng  der  Schwangerschafb  ansiuielien? 

Als  Facit  seiner  Erfahrungen  stellt  A.  Kuttner  folgende 
Thesen  auf: 

1.  Die  diffuse  Larynxtnberculose  wfthrend  der  Schwanger- 
schaft  giebt  eine  hOchst  ungfinstige  Prognose. 

2.  Die  Sterblicbkeit  der  Kinder,  deren  Mtitter  wfihrend 
der  Schwangerscbaft  an  Larynxtuberculose  gelitten 
baben,  ist  eine  ungemein  grosse. 

3.  Mit  BQcksieht  auf  Punct  1  und  2  ist  die  Kehlkopf- 
tuberculose  im  Princip  als  eine  berechtigte  Indi- 
cation zur  kdnstlicben  Unterbrechung  der  Schwanger- 
scbaft anzusehen. 

4.  Die  ktinstlicbe  Unterbrecbung  der  Schwangerschaft 
bei  Kehlkopftuberculose  ist  nur  dann  zulHssig,  wenn 
sie  nach  Lage  der  Dinge  die  einzige  M5glichkeit 
und  dabei  aucb  eine  gewisse  Wahrscbeinlicbkeit  fOr 
die  Rettung  der  Mutter  bietet. 

5.  Nacb  den  bisberigen  Erfabrungen  sind  die  Aus- 
sichten  bei  der  Abtreibung  der  Frucbt  in  den  letzten 
Schwangerscbaftsmonaten  wenig  gdnstig.  In  diesem 
Stadium  dCirfte  die  Tracbeotomie,  solange  es  sich 
nicbt  um  boffnungslose  Falle  bandelt,  vielleicbt  noch 
einige  Cbancen  bieten. 

(1.  Sitzung  der  dentschen  laryngol.  Gesellschaft  z.  Heidelberg, 
13.   Juni   1905.    ~  Berliner   klin.  Wochenschrift  1905    No.    29/80.) 

—  Zur   Therapie    der    Darmtnbercnlose     empfieblt     San.     R. 

Dr.  L.  FGrst  (Berlin)  das  Ichthalbin,  mit  dem  er  recht 
zufriedenstellende  Resultate  erzielt  bat.  Er  bebandelte 
damit  drei  Kinder  mit  primfirer  Darmtuberculose  und 
zwei  Erwachsene  mit  secundfirer  Darmtuberculose,  indem 
er  ersteren  dreimal  t§.glicb  0,5  g  in  Cacao,  letzteren  drei- 
mal  tfiglich  1  g  oder  eine  Messerspitze  voU  in  Oblaten 
vor  dem  Essen  gab.  Die  Wirkung  war  eine  so  gute,  dass 
er  Icbtbalbin  als  ein  zweckmSssiges  Mittel  zur  Bebandlung 
der  Darmtuberculose  warm  empfehlen  kann. 

(Wiener  med.  Presae  1905  No.  33.) 

—  Ein  Fall  von   T.   des   Rectums   wird    von    Dr.    R.    Freund 

(Danzig)  beschrieben.  Es  bandelt  sich  um  eine  33jahrige 
Frau,  die  bartnSckige  und  starke  Blutungen  aus  dem 
Darm  batte;  es  entleerten  sicb  immer  erst  Blutcoagula 
resp.  frisches  Blut,  und  dann  erst  Stuhl,  ein  Beweis,  dass 
die  Blutungen  aus  dem  Dickdarm  stammten.  Der  Fall 
zeigt,    dass    auch    starke  Blutungen    bei  tuberculosen  Ge- 
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schwQren  ini  unieren  Kectum  vorkommen.  Sons!  vcrlief 
duB  Leiilen  fast  ohne  jeiie  Beschwerde.  Tumorbi Idling 
w«r  nicbt  nachEiiweisen.  audi  feblten  StenoBeersclieinungen. 
Lungenbefund  sehr  geriog. 

(\llgHm.   med.  Cenlt.-Zlg.  IBOb  Ko.  34.) 

i  Ksilun^  eines  Fallea  von  AngentnbercnloBS  dnroli  Utur- 
morebs  Serum  erreichte  Dr.  Schwartis  (Gleiwitz),  Der 
16  .Talire  alte  Pal.  war  4  Wochen  vorher  durc.li  einen 
Wiirf  mil  loser  Schlackenerde  am  rechteo  Auge  verletzt 
wofden.  Es  BcheinI  sich  nun  um  eine  Inoculation  von 
Tuberkelbacillen  ins  yerletzte  Atige  gehandelt  eu  haben; 
Der  nbrustkranke"  Vater  reioigle  dam  Jungen  nfimlicb 
sechs  Tage  naeh  dam  Trauma  das  Auge  mit  Bcinem 
Tascbentoch.  Tuberculosa  des  Auges  lag  erwieseni'i^ 
maassen  vor.  Durcb  37  Einspritzungen  mit  Eusatnmen 
289  ccm  des  Antjtuberculoaeserums  wurdo  Heilung  erzialt, 
—  Scbon  frUber  hattc  Autor  einen  abnJichen  Erfolg  bei 
einer  Kebliopf-  und  Lungenluberculose,  wo  nacb  4^  Ein- 
apritzungen  {283  ecm  Serum)  Genesung  eintrat. 


Typhus,     Znr  VaBSBrbflhandlnnf  des  Typhus    abdonunalis 

empfiebll  Prof.  G.  KrOnig  (Berlin,  Sliijt.  Krankenhaus 
Friedrichshain)  Bettbiider,  durcb  die  zum  erslen  Male  eine 
Badeform  geboten  wird,  welcbe  in  enger  Anlebnung  an 
die  pathologiseb-anatomiseheu  Verhaltnisae  dea  TypbiiR- 
darnies  zugleich  roit  der  vollen  Atisntitzung  des  anti- 
pjrelischen  Effects  das  Princip  der  Schoiiung  proclamirt. 
Autor  bat  mit  diesem  Verfabren,  die  Pat.  Im  Bette  selbst 
KU  bttden,  sehr  gate  Erfolge  orzielt.  Die  Gummiiinterlage 
wurde  dermaassen  verlftngerl  und  verbreiterl,  dass  durch 
Aufhebung  und  Befastigung  der  Vorder-  und  Seitentbeile 
des  Gummilakens  an  die  entsprecbenden  Tbeile  der  Beti- 
pfosten  mebr  odei-  weniger  hohe  Wfinde  aufgerichlel 
wurden  und  so  aine  Art  von  Gummiwanne  hergefltellt 
werden  konnte.  Das  Gomrailaken  wird  nun  zugleich  mit 
einem  darunter  beflndlichen  Leintuch  zuaammongefattei 
iind  dam  in  seiner  horizonlalen  Bettlage  verbleibendan 
Pat.  durdi  je  einmaliges  fiiisserst  behutsames  Umdreben 
des  letKleren  auf  die  recbte  und  auf  die  linke  Seite  mit 
Leioliligkeil  uutergascboben.  In  wenigen  Minuten  sind 
Seiten-  und  Vordarwande  forrairt  und  die  Gummibade- 
wonaa    isl    hergestellt.     Ein   auf  eia«m  J!ahrbai<w.  ^t,»^ 
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befindliches  Bassin,  das  etwa  25 — 30  L.  Wasser  enthftlt, 
wird  an  das  Belt  herangerollt,  und  die  mit  dem  Basnin 
durch  Gummischlauch  versehene  Brause  spendet  das  Waaser. 
Das  Bassin  wird  in  bequemer  HOhenlage  geftillt  und  als- 
dann  durch  einen  Fusshebel  leicht  in  die  H5he  gehoben. 
An  dem  Bassin  befindet  sich  ein  mit  breiter  Scala  ver- 
sehenes  Thermometer.  Das  Bettbad  selbst  wird  in  der 
Form  eines  abgeschreckten  Brausebades  verabreicht.  Die 
Anfangstemperatur  des  Badewassers  betrSgt  in  der  Kegel 
27 — 28^  R  und  wird  allmUhlich  durch  Zugiessen  von 
kaltem  Wasser  ins  Bassin  und  gleichzeitiges  UmrQhren 
des  Bassinwassers  derart  herabgesetzt,  dass  nach  etwa 
10—15  Minuten  die  Temperatur  auf  22— IG— 14^,  je 
nach  Maassgabe  der  fur  nothwendig  erachteten  AbkClhlung, 
gesunken  ist.  Diese  sehr  allmfihlich  vor  sich  gehende 
Abkdhlung  ist  dem  Pat.  sehr  angenehm  und  fQhrt  za 
keinem  GefQhl  des  Unbehagens.  Die  Entfernung  des 
Badewassers  geschieht  derart,  dass  die  an  der  vorderen 
Bettwand  befestigten  Lakenzipfel  gel6st  werden,  die  Bett- 
stelle  selbst  von  hinten  in  die  Hdhe  gehoben  und  das 
Wasser  somit  in  ein  untergestelltes  Blechgefftss  abgeftkhrt 
wird.  Alsdann  wird  das  Bett  wieder  auf  den  Boden 
gestellt,  der  Pat.  wieder  einmal  auf  die  rechte  und  ein- 
mal  auf  die  linke  Seite  gelegt  und  das  Gummilaken  vor- 
sichtig  unter  ihm  vorgezogen,  so  zwar,  dass  durch  Auf- 
rollen  der  Enden  eine  Befeuchtung  des  Bettes  mOglichst 
vermieden  wird.  Das  zugleich  mit  dem  Gummilaken  schon 
bei  Beginn  der  Badeapplication  dem  Pat.  mit  unter- 
geschobene  Leinentuch  verbleibt  im  Bett,  Pat.  wird  sofort 
in  dasselbe  eingehtlUt  und  die  Bettdecke  ihm  wieder  dber- 
gelegt.  Erst  nach  vollkommener  Trocknung  der  KOrper- 
oberflUche  wird  auch  das  Leinenlaken  entfernt  und  dem 
Pat.  das  Hemd  tibergezogen.  So  kann  man  Typhuskranke 
einer  B&derbehandlung  unterwerfen,  die  eine  seiche  hig- 
her entbehren  mussten,  weil  der  Transport  in  die  Wanne 
ihnen  gefahrlich  geworden  wSre.  Auch  in  der  Privat- 
praxis  kann  man  sehr  gut  von  den  Bettbiidern  Gebrauch 
machen.  Da  die  Bettbadewanne  hier  nur  fur  kdrzere 
Zeit  gebraucht  wird,  hat  Autor  sie  aus  einem  billigeren 
Stoffe  anfertigen  lassen  (M.  20),  wahrend  die  ft\r  Kranken- 
hauser  bestimmten,  um  Jahre  lang  auszuhalten,  aus  festerem 
Stoffe  gemacht  werden  (M.  50).  Das  Bassin  (M.  100) 
kann  hier  durch  Giesskannen  ersetzt  werden.  Mit  den 
Bettbadewannen  kann  man  auch  prolongirte  Bader  ana-  { 
fQhren  (z,  B.  bei  Typhus-Reconvalescenten).     Die  Seiten- 
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theile  des  Gummilakens  werden  dann  von  vornherein 
nach  der  Mitte  zu  gezogen,  aiif  etwa  10  cm  Breite  ein- 
ander  gen§,hert  und  die  entsprechenden  an  den  Seitentheilen 
angebrachten  Bandzipfel  mit  einander  yerkndpft;  alsdann 
wird  das  Wasser  eingegossen,  und  zwar  je  nachdem  in 
einer  Menge  von  100 — 120  L.,  d.  h.  bis  eben  der  ganze 
K6rper  voll  bedeckt  ist.  Die  Binder  werden  jetzt  ein- 
ander soweit  genShert,  dass  sicb  die  Randtbeile  der  Seiten- 
wHnde  beruhren;  nachdem  dann  die  Binder  festgekntipft 
sind,  wird  die  Bettdecke  tiber  das  Gummibad  hintiber- 
gelegt  und  die  Pat.  bleiben  Va — 1  Stunde  und  Ifinger  im 
Bade.  —  Die  Bettbader  haben  sich  iibrigens  auch  bei 
hoch  fieberhaften  Pneumonieen  und  schweren  Formen 
puerperaler  Septico-Pyaemie  bestens  bewahrt.  Die  Wannen 
ddrften  auch  im  Reconvalescenzstadium  des  Gelenk- 
rheumatismus  gute  Verwendung  finden.  Angefertigt 
werden    die    Utensilien    vom    Medicin.    Waarenhause    in 

Berlin.  (Medicin.  Klinik  1905  No.  36.) 


Ber  Eberth'sche   Bacillus   im  ITrin   von  Typhuskranken. 

In  einer  Arbeit  tiber  dieses  Thema  gelangen  Ch.  Lesier 
und  Mahaut  (Lyon)  zu  folgenden  Schllissen: 

1.  Der  Bacillus  Eberth  kann  im  Urin  von  Typhus- 
kranken vorkommen,  sowohl  wahrend  der  Fieberperiode. 
als  auch  zur  Zeit  der  Reconvalescenz. 

2.  Mittels  einer  besonderen  Technik  (Centrifugirung) 
grosser  Quantitaten  von  Urin,  Cultur  bei  449  auf  Cambier) 
haben  wir  ihn  in  38,5%  aller  Falle  im  Laafe  von  21  I'nter-: 
suchungen  gefunden. 

3.  Es  schien  uns  kein  Zusammenhang  zu  bestehen 
zwischen  cier  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  Bacillus 
im  Urin  und  der  Albuminurie,  dem  reichlichen  Auftreten 
rother  Flecke  usw. 

4.  Die  typhOse  Bacteriurie  wird  erklart  durch  die 
iibrigens  gleichzeitige  Anwesenheit  des  Bacillus  im  Bliite 
der  allgemeinen  Circulation  und  durcli  die  Leichtig- 
keit,  mit  der  der  Bacillus  in  der  Blase  vegetirt,  wie  unsere 
Experimente  gezeigt  haben. 

5.  Die  Eberthurie  kann  schon  mit  dem  neunten  Tage 
erscheinen.  Sie  kann  mindestens  15  Tage  nach  der  defini- 
tiven  Apyrexie  bestehen;  die  Reconvalescenten  konnen 
also  gefahrlich  werden. 

6.  I^m  das  Verschwinden  der  Bacillen  aus  der  Blase 
zu  beschleunigen,  kann  man  nicht  auf  innere  Mittel  rechnen, 
besonders   nicht    auf  Urotropin.     Nur  Blasenaussplilun^eu 
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mit  Kal.  permang.  schienen  einen  wirksamen  Einfliiss  in 
dieser  Kichtiing  auszuQben. 

7.  Die  Nothwendigkeit  der  Desinfection  des  Urini 
von  Typhiiskranken  und  des  Badewasser.s  derselben  bringt 
auch  die  Nothwendigkeit  mit  sich,  dieselben  zu  isoliren, 
so  lange  ihr  I>in  bacillenhaltig  ist. 

8.  Die  Lei(*htigkeit,  mit  der  bacillenhaltiger  Urin  die 
•  Quellen  veruni'einigen  kann,  muss  eine  Ueberwachung  de^ 

selben  illusoriseh  machen  und  die  Nothwendigkeit  auf- 
erlegen,  die  Versorgung  der  Stadte  mit  kftnstlich  filtrirtem 
Trinkwasser  durchzufahren.  (Medicin.  Kiinik  1905  No.  »7.) 
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Znr  Heilung   der  Naevi   va4Sciilosi  und  der 

macht  Dr.  Dreuw  (Hamburg)  Bemerkungen:  In  drei 
Fallen  von  Naevus  vasculosus  hat  Alitor  seit  etwa  einem 
Jahre  die  von  ihni  angegebene  Methode  zur  Heilung  dea 
Lupus*),  besteliend  in  vorheriger  griindlicher  Vereisung 
und  naclifolgendcr  Application  von  Acidum  hydrochloricuin 
crud.  mit  'gutem  Erfolge  angewandt.  Es  han(k*lte  sich  un 
drei  erbsen-  bis  zehnpfennigstiickgrosse  Naevi,  von  denen 
zwei  iiii  Gesicht  iind  der  dritte  auf  dem  I'nterarm  ihreo 
Sitz  batten.  Die  Behandlung  bestand  in  einmaliger  grdnd- 
licher  Vereisung  und  allerdings  energischer  Aetziing  bis 
zum  Kande  bin,  so  lange,  bis  eine  encrgiscbe  Blutung 
eingetreten  war.  Es  bildete  sich  nach  einigpn  Tagen  di( 
audi  bei  der  Behandlung  des  Lupus  eintretende  Borke 
die  dann  nach  14  Tagen  bis  drei  Woelien  abtiel.  .  Ai 
Stelle  des  Naevus  tritt  zunachst  eine  intensiv  ger{^thet( 
Stelle,  die  jedoch  nach  Verlauf  von  vier  bis  sechs  Monatei 
eine  schone  weisse  Farbe  annimmt.  Die  nun  event,  nocl 
vorliandenen  oder  sich  neubildenden  strichformigen  Geffiss- 
erweiterungen  der  Umgebung  beliandelte  Autor  mit  den 
Unna'schen  JMikrobrenner.  Bei  grosseren  Naevi  hat  er  di( 
Methode  nocli  nicht  angewandt,  jedoch  glaubt  er,  dasj 
durch  successive  Behandlung  man  auch  hier  Erfolge  er- 
zielen  wird. 


*)  Siehe  ExceriDta  XIII,  S.  61, 
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Zui  Bihiuillimg  der  Jnekaphvha  eorparis  si  b<wl<ett, 
iboiiH]  wie  bci  chronischen  localiaiilen  invei em-ten,  niclit 
iiH^xeuden  Lk'-fmen  bewShrte  siih  lOrzOglich  der  Eeiei'f- 
florf  ^che  I'flaateriQuli  der  dit  wirk'.ftmen  Beslandtheili- 
viin  dea  Autors  PtujriftSiSisulbu: 

Rlj.:  Acid,  salic.  10.0 

01."rnse.  Cliryaarob.  aa  20,0 
Sapon.  virid,  Vnselin.  aa  2i),0 
enthHll.  Man  lasat  den  Pflaslennull  secliB  liie  «cht  Tagc 
liegijn.  dii  <:\-  in"  dieaor  Zeit  kaum  pine  Reizung  tcots  aeines 
bolion  Clirysaroliia-,  Saliiryl-  imd  TLeergehall.es  maclu. 
Selbst  in  der  Nrilie  des  Aiiges  kanu  luan  don  PdaaleniiuU 
meiat  ohne  Bedenken,  nainentlieh  wenn  man  ihn  mil  Lenk'i- 
plaat  nbersL'biclitet,  sechs  bia  acbt  Tajje  liegen  lassen. 
In  zwei  Fallen  von  Trirlio phytic  am  Internrtn  konnie 
Autor  bereitp  nach  acht  Tagen  ein  Schwinden  deraelben 
i^oustatiren,  walirund  bei  einer  Tricbophj'lie  an  dfr  inneren 
Seite  des  f  )b:'i'aphenkels  noch  eine  stweite  Application  des 
PfiiiBt.ei'niiUls  sidi  notliwendig  erwiea.  Zwci  Trichi'pliytii.'Ti 
ileH  BartUH  wurden  ebeni'allg  theilweise  diin.'h  die  Hidii^n  er- 
wfthnte  S«lbe>.  thoilweise  durch  den  PHaatermuIl  geliuilt. 
Ziitn  8oliulze  fiberscbichte  man  im  (jesicht  am  besien  den 
Pfiaslerniijli  mit  Leiikoplaat.  Gereinigt  w-ird  die  H;ir\l 
nachher  mif  Benvin. 


reibungen  des  Efirpers  mit  r'^lgrem  Carbolwasser  bei 
Scharlacli  luid  Masem  nimml  College  Ditzel  (Hanau), 
ivie  er  una  brieflich  miltheilt,  seit  12  Jahren  voi-.  Die 
Kinder  flililen  sicb  aehr  wobl  dabei .  die  ADSteckiing^- 
gefabr  isl  verminderl.  Die  Anfeiichtung  des  ganzen 
KOrpers  {aiisser  GeaJcht)  erfolgt  3 — -1  mal  taglieh  einige 
Titge,  (lann  noch  einige  Zeit  1 — 2  mal  am  Tage. 
neoer  SperrhafaBii  ial  von  Dr.  H,  Puoaa  (Giengen 
ft.  Br.)  construirt  worden.  Von  der  Krfahrung  ausgehe.nd. 
dass  die  liblichen  Sperrhaken  viel  Mangel  haben,  setzte 
sich  Autor  folgende  Aufgabe:  Das  Instrument  muss  ffir 
alls  Falle  zii  gebrauchen  sain,  muss  also  eine  GrOsae  und 
Form  haben,  die  den  Handen.  Ins  (rumen  ten,  Tupi'ern  etc. 
freien  Spielratini  gealaltet.  Fa  niusa  stark  gebaut  sein, 
damil  aucb  barte  nnd  feate  Gewebstheile  auBeinji.nder- 
gedr&ngt  werden  krmnen,  ea  muaa  leicht  zu  bedienen  sein, 
der  Operateur  nur  eine  Hand  dazu  bedarf.  Die 
Ilaken  mQsaen  beweglich  aein,  sodas»<  sie  aich  der  Gewebs- 

L'tt^iutg   lUM^iaesewt,  vw^Ogv^     .Al«   GruutUaia^^.  ^H^*^ 
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Autor  zwei  an  ihren  Scbeitelpuncten  sich  treffende  stumpfe 
Winkel,  deren  eines  divergirende  Schenkelpaar  Griffe  fflr 
Finger,  deren  anderes  Paar  die  beweglichen  Ha^en  je 
am  Ende  tr&gt;  werden  die  unteren  Schenkel  einander 
genHhert,  so  treten  die  oberen  auseinander,  und  umgekehrt 
Das  yerbindende  Gelenk  ist  im  Schneidepuncte  der  ScheiteL 
Der  Hakentheil  ist  etwas  linger  als  der  GrifPtheil:  12  ;  9  cm, 
um  die  der  Operation  dienende  Fl&cbe  zu  vergrOssem,  zn 
welchem  Zweeke  auch  ibre  nacb  aussen  gebucbtete  Form 
beitrfigt,  ein  Operationsfeld ,  das  filr  die  meisten  FfiUe 
genfigt.  Liegen  die  Griffenden  aneinander,  so  betrfigt 
die  freie  Fl^cbe  12  cm.  Sfimmtlicbe  Stabltbeile  sind 
stark,  die  Haken  in  ihren  Schraubi^n  frei  beweglich  and 
fCinf  resp.  secbs  Znhne  entbaltend.  Die  Fixirung  geschieht 
durch  einen  Scbieber,  der  leicht  mit  einem  Finger  zn 
dirigiren  ist  und  sich  selbst  einstellt.  Das  Instrument 
(^stummer  Assistent^)  wird  hergestellt  von  J.  Hankh  in 

Stuttgart.  (Mlinchener  med.  Wochenschrift  1906  No.  28.) 

—  Ein  Fall  von  Glykosnrie  nach  medicamentdser  QnecksUber- 
verabreichung  wird  yon  Dr.  Ch.  J.  Fauconnet  (Der- 
matolog.  Klinik  Bern)  mitgetheilt.  Es  handelte  sich  nicht 
etwa  um  eine  Quecksilberintoxication,  sondern  um  du 
Auftreten  einer  Glykosurie  nach  den  Clblichen  thert- 
peutischen  Quecksilberdosen.  Der  20jShrige  Pat,  stanunti 
aus  gesunder  Familie,  in  der  Diabetes  bisher  unbekannt 
war.  Wegen  Lues  bekam  er  Injectionen  von  5%iger 
L5sung  von  nucleinsaurem  Quecksilber  n  1  ccm  jeda 
zweiten  Tag.  24  Stunden  nach  der  achten  Injectioa 
reducirte  der  Urin  zum  ersten  Male  alkalische  Kupfe^ 
sulfatl5sung.  Nylander'sche  und  PhenylhydrazinprobeB 
gleichfalls  positiv.  Innerhalb  der  n&chsten  24  Stundei 
schied  Pat.  2150  ccm  Urin  aus,  dessen  Zuckergehab 
polarimetrisch  bestimmt  0,8%  betrug  (=  17,2  g  Zucker 
pro  die).  Kein  Durstgeffihl  und  tlberhaupt  keine  Aende* 
rungen  im  subjectiven  Befinden.  Kein  Eiweiss  im  Uria 
Am  folgenden  Tage  noch  0,2%  Dextrose  im  Hatn  nach- 
weisbar.  Tags  darauf  polarimetrisch  Zucker  nicht  mehr 
nachweisbar.  Nachdem  der  Urin  zwe.i  Tage  zuckerfirei 
gewesen,  abermals  Injection  der  fraheren  Menge  des  £[g. 
Am  nachsten  Tage  Trommer'sche  Probe  wieder  positiv. 
Wiederum  nach  zwei  Tagen  Zucker  nicht  mehr  nach- 
weisbar, und  wieder  wurde  die  gleiche  Quecksilb^riigectioB 
vorgenommen;  24  Stunden  spiiter  enthielt  der  Urin  wieder 
0^8  '*'o  Zucker.     Um    zu    constatiren,  ob   die  Eigenart  dtf 
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QueckBilherverbindung  ron  Einfluss  sei,  bekam  Pal.  In- 
jectionen  von  Sublimal;  aber  auch  nacb  dieeem  Glykosurie. 
Neigte  Pat.  vielleicht  so  sehr  xai  Zuckeratisacbeidung !' 
Um  dies  zu  prdfen,  wiirden  Versuche  auf  alimentavc 
Glykosurie  angestellt;  sie  flelen  aegativ  aus.  Fat.  hatte 
fllao  fceine  Uerabsetsung  der  Toleranz  fQr  Kohlebydrate, 
Bolange  er  nicbt  unter  Queckgilberwirkung  etund,  die 
Glykosurie  war  eine  Quecksilberwirkung.  Weiterelntolerane- 
erscbsiniingen  gegen  l£g  maohlen  flicb  nicht  geltend.  Wenti 
ancb  Bolche  Folle  recbt  aelten  aein  mSgen,  maehen  sie 
es  doeh  zur  Pflicht,  wfthrend  Quccksilbercuren  den  Harn 
systematisob  aucfa  auf  Zucker  su  untersucben. 


hber  Badioactivinmg  and  ein  ueass  Badinmpraparat 
(Ritdiophor)  bericbtet  Dr.  Axniann  (Erfurt).  Radium 
ist  bekanntlich  cdloseal  tbeuer,  wenn  inau  es  Uberhaupt 
erhalt.  Alitor  sann  darauf,  eine  Masse  zu  finden,  welche 
Radtoactivil&t  vod  ausreichender  Stftrke  dauernd  behielt, 
dabei  dan  praktischen  Anforderungen  allgemeiner  Ver- 
wendnng  gendgt  und  woblfeil  genug  w&re,  um  Gemeingiil 


,rf  &  Co. 
n  solches  Pr&parat  her- 
ein widerstandsi'abig  uad 
1  jede  Stelle  des  menscb- 
lie  wirken  lass  an.  Die 
i  bei  dem  reinen  Radium- 


I  warden.  Mil  Httlfe  der 
Hamburg  gelang  es  eadlicb , 
zusiellen,  Radiophor  isl  ungt 
haltbar:  man  kann  die  Masse 
licben  Korpers  bringen  und 
Anwendungsdauer  ricbtel  sich, 
salz,  nacb  der  Art  des  erkrankten  Gewebes.  Man  wii'd 
zunSchst  an  ^iiirr  erkrankten  S  telle  unler  aorgf Si  tiger 
Beobachtung  die  Reaction  prOfen,  aha  man  waiter  geht. 
Zu  diesem  Zwecke  bt  filr  Hautbeliandlung  dei'  FlJtclien- 
radiophor  in  der  GrOsae  von  1  qcm  hergestellt  Deraelbe 
wird  event,  bis  znr  Heilung  auf  die  erkrankte  Partbic 
gelegt  und  mi!  einer  Binde  oder  Leukoplast  befestigt. 
UebenvMhung  ist  natUrlicb  niithig,  auch  will  die  Technik. 
wie  bei  alien  Metboden,  erlernt  scin. 

IDentaeho  med.  Woehon.eliiriri  IMS  No.  iio.j 


46  Bucherschau. 


Bticherschau. 


Yon  Leyden-Klemperer's  Dentscher  Klinik  am  Eingange 
des  20.  Jahrhnnderts  (Yerlag  von  Urban  <&;Schwarze n- 
berg,  Wien  und  Berlin)  liegen  jetzt  die  Lieferungen  143 
bis  154  vor.  Von  den  darin  enthaltenen  Arbeiten  er- 
wahnen  wir :  „Durchfall,  Darmkatarrh  undDarmtuberculose** 
von  W.  Fleiner,  „Ueber  localisirte  Krampfe**  von 
E.  Remak,  „ Tabes  dorsalis"  von  W.  Erb,  „Ueber  Blasen- 
steine  und  deren  Behandlung"  von  A.  v.  Frisch,  ^Ueber 
die  Prognose  der  Herzkrankheiten'*  von  E.  v.  Ley  den, 
„Die  Hernien"  von  L.  Rehn,  ^Ueber  Akne**  von  G.  Riehl, 
^Ueber  Haarcuren"  von  O.  Lassar,  „Die  traumatischen 
Nenrosen"  von  P.  Schuster,  „Ueber  BlasengeschwOlste** 
von  C.  Posner,  „Ehe  und  Syphilisi"  von  A.  Buschke, 
„Die  specielle  Behandlung  der  Syphilis"  von  F.  Pinkus, 
„Die  ekzematSsen  Erkrankungen"  von  V.  Klingmftller. 
—  Von  Landois  im  gleichen  Verlage  erschienen  ^elir- 
buch  der  Fhysiologie  liegt  die  zweite  H^lfte  und  damit 
der  Sehluss  vor  (Preis  9  Mk.).  Die  11.  Auflage  des 
Werkes  ist  von  einem  Schliler  Landois,  Prof.  Dr.  R.  Rose- 
mann  bearbeitet  worden.  Es  wird  sicher  in  dieser  Be- 
arbeitung  tiberall  ebenso  freudige  Aufnahme  finden,  -wie 
die  fruheren  Auflagen. 


Als  Band  V.  von  Lehmann's  MedicixL  Atlanten  ist  der  Atlas 

typischer  Rontgenbilder  von  normalen  Menschen  von  R. 
,G  r  a  s  h  e  y  erschienen  ( Verlag  von  J.  F.  L  e  h  m  a  n  n,  Mtinchen, 
Preis  16  Mk.)  enthaltend  97  Tafelbilder  in  OriginalgrOsse, 
42  Conturzeichnungen  und  14  schematische  Figuren.  Aus 
dem  Vorwort  seien  folgende  Stellen  hervorgehoben:  „Pehl- 
diagnosen,  zumTheil  folgfenschwerer  Art,  haben  dieRSntgen- 
ologen  veranlasst,  sich  immer  eingehender  mit  dem  Studium 
normaler  Rontgenbilder  zu  befassen  und  sich  so  eine  exacte 
Grundlage  fiir  die  Rontgenuntersuchung  kranker  KOrper- 
theile  z\\   schaifen.     Wer  sich  viel  mit  Rontgenologie  ber 
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schfiftigt,  uiuaa  sich  eine  Normal aanim lung  vcm  BililtiTi 
zvpeifelloa  gosnnHer  Objepte  nnlegen,  miisa  liie  SfhiiUeiibilder 
liieserNonniilbilder  milgliohst  genau  sl.iidiren  iind  anatomisoli 
deuten  luid  uni-d  d»nn  in  patlioiogisch  zweifelhaftan  Fallen 
mit  Erfolg  snU^Jie,  l«clmis<'h  miiglichsl  vollandete  Mtisler- 
nufiiahmen  zu  RtHhc  ziehen  untl  als  Vnrhild  nehmen. 
Je  mehi"  NorrnHlbilder  wir  von  jeder  finKelneji  Region  be- 
silzdB,  desto  breiter  ibI  die  Basii*  iinM-reK  rrtheile."  «Der 
Atlas  bietet  eine  Auswahl  von  tyjiisehen  Nnrnialbilde™, 
welche  Verf,  i'fir  die  Mflnchener  <-liirvirg.  Klinik  mit  mftS" 
liclisl  gulen  HilfsmitteJn  heratellte,  Sie  wurden  mit  Kllck- 
BJfht  nuf  die  praktischen  Bedfir&iisse  iiusgew&hlt.  Da  diesp 
vor  allem  zum  Verglaich  tiei  Aufnahmen  pailioiogiseber 
Objecte  dienen  soUen.  wiirde  die  Pathologie  im  Tesl  After 
gestreift,  ee  wurden  die  nn  einetu  grossea  pathologischun 
MBt«rial  geBnmmclton  Erfabrungen  indirurt  vorwendet,  d.  Ii. 
es  wiirdy  der  Bogun.  „iiegative  lllSntgenbef imd "  boi  patho- 
logisehcm  Objetrt.  also  das  bedingt  normate  Rrmtgenbild 
mit  in  den  Kreis  der  Betraplitiing  geeogen."  —  Dastt  die 
Iteproduction  der  Abl)ilduftgen  eine  bAehst  soi'giUlligo  und 
ToraOglicbe  ist,  braiicht  bei  den  Lolimann'scben  Atlunten 
kaum  mehr  liervurgehoben  werdeti.  So  kann  die  An- 
seli«l¥iing  dieses  ALln.a  angel egen I U chat  empfoiileu  werden. 


t  Vergifbnugen  ist  ein  in  Naiimann's  ~,Mediciniscber  Biblio- 
tbek  i'ilr  Aerzte"  (Verlag  von.  C.  (4.  NaurtiBnii,  Leipzig) 
erschiencncB,  von  O,  v.  Boll.enatern  verfaastes  Bucli  ht- 
titelt  (Preis  2,50  Mk.).  Als  Pubiiciitionsjahr  findet  mnn 
daranf  1W2  angegeben;  wariim  es  jetzt  erst  der  Pres-n' 
libersandt  wirii,  iat  zti  venvimdern.  Der  Alitor  bring! 
keine  nenen  Geaiehtspiinkle.  auch  scheinen  seine  Aus- 
laesungen  nicht  auf  eigenen  ITnlercnchungpn  and  Beobdch- 
tiingen  z»  ftissen.  Aber  pr  iiat  es  gut  vei-standen,  mit 
knrBen  Worten  una  das  Wissenswei-the  aua  deni  Gebiete 
der  Intoxication  en  kii  schildern.  eodass  sifh  der  prafctische 
Ar>it,  far  deu  da«  Buch  bestiniuit  iai.  rasch  in  demaelben 
orientiercn  kann.  Das  kurze  Comppndium  ivird  daher  in 
'   Praxi?   gnt   zu    verwenden   sein. 


r    ist    eine   Neiiaiitlage    (die    letzte    er.«ebien    1H02) 

von    Max   Joseph's    lehrbncli    der    HRTttkranbheiten 

nOtliig    geworden.      Die    yorliegeude  fi'mftt   Aujlage  dieses 

[  VortratFliohen  Workes  (Verlag    von  (i.  TUvawfe,  Y,>'\i;si\'?;> 
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konnte  wieder  als  „vermehrte  und  verbesserte'*  bezeichni 
werden.  Denn  der  Autor  ist  wieder  bestrebt  ge^vesei 
Abbildungen  und  Text  zu  vermehren  und  dem  Stand 
der  neuesten  dermatologischen  Forschungen  anzupassei 
70  Abbildungen  im  Text,  zwei  schwarze  und  drei  far  big 
Tafeln  in  vorziiglicher  Ausffthrung  zieren  das  Buch,  21 
Recepte  bilden  den  Anhang  desselben.  Auch  diese  Au 
lage  wird  einen  weiten  Leserkreis  finden.  —  Im  gleiche 
Verlage  ersehien  ein  16  Seiten  umfassendes,  medicinlBcl 
geschichtliches  Gedenkblatt  an  den  lOOjfthrigen  Todesta 
Schillers:  Schiller  als  Axstf  aus  der  Feder  von  Pro 
Dr.  H.  Magnus,  zur  Lecttire  warm  zu  empfehlen,  sow: 
Heft  8  der  Schwalbe'sehen  HVortr&ge  liber  praktisdi 
Therapie",  folgende  Aufs^tze  enthaltend:  ^GrundzOge  ft 
die  Behandlung  der  Geisteskranken'*  von  O.  Binswange 
^B^h^ndlung  der  Gicht"  von  O.  Minkowski,  nBehanc 
lung  dureh  venose  Stauung"  von  H.  Tillmanns,  „Uebi 
Indication  und  Methoden  der  facultativen  Sterilisirung  d( 
Frau"  von  O.  Sarwey,  ^Behandlung  der  nerv6sen  Ohrei 
erkrankungen"  von  K,.  Biirkner,  ,J*rophylaxe  und  Abortii 
behandlung  der  Gonirrhoe''  von  E.  Finger. 


Far  den  redactaonellen  Theil  veraiiWoTUicVi*.  Or.  E.  Graetzer  in  Sprottai 


M^ 
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Eurze  monatliclie  Journalausziige 
ziiin  Oebrauch  fiir  den  praktisclien  Irzt 
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Anaemic,  Chlorose.  Bioferrin  hai  Dr.  J.  Zwintz  (Wien) 
mil  IjMtom  ErfalgB  bei  den  veTSchiedenslcn  Formen  von 
neuter  und  chronischer  Anaemie  angewandt,  Sof'irt  nacli 
ISeginn  der  Cur  hebt  sich  der  Appetit,  bald  stellt  sieli 
Gewichtszunahnie  ein  imd  die  anaemiitcheii  Symplonie  gelieii 
zurOck.  Speziell  nacli  starken  BIuIvBrtiisien  (nach  Ge- 
biirieD,  Abort  etc.)  greife  man  zum  Bioferrin. 


(k.  I 


(Wlon 


-  Bioferrin    empfiehit   sehr    warm    audi    Dr.  H. 

Aligem.  Krankenhaiw,  Wien)  auf  Grund  seiner  reichen 
Krfabrungen.  Er  aebreibt:  „Als  Ergebniss  der  vorstohend 
milgetheilten  Verauchsreibe  stellt  aieh  die  Verwendung 
dos  pj'fiparats  Bioferrin  bei  den  verschiedenen  Forraen 
secundSrer  Annemieeu  leichler  iind  schwerer  Art  ala  von 
grinstigem  Erfolge  begleilet  dar.  Den  crziclteii  ReguUaten 
geraSsi^  muss  das  Bioferrin  als  verwendbares  nnd  Erfolg 
versprecbendea.     blutbildendes     Organ  priiparat     bezelchnet 

werden.  lHlodicmisobe  Blaiter  1005  Nr.  iS  a.  ■iH  ) 


'  Erfahmngeu  Kber  die  Auweadang   von  Eisen   nnd  Araen 

iheiU  Nervenarzi  Dr.  L.  Laqtier  (Frankfurt  a.  M.)  mil. 
Soil  einer  Keibe  von  Jahren  leistete  ilim  Fci-ralost  in  den 
verschiedensten  FflUen  von  nervOser  ErseliOpfung  bei 
Mflnnern  und  Fraucn  vortreffliolie  Dierslc,  wenn  es  dar- 
,nkam,  die  gieic)izeitig  lieatelienden  MSngel  der  Blut- 
tniachung  7.\\  beben.      FeirniuHe    i«l    die    wohlschnieckende 
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leicht  bekommlich  und  wird  aiich  von  Kranken  mit  reiz- 
baren  Verdauungsorganen  gut  vertragen;  Autor  zieht  sie 
jetzt  alien  flOssigen  Eisenpr^paraten  vor,  zumal  sie  auch 
recht  billig  ist  (250  g  M.  1,50).  Er  hatte  aber  oft  den 
Wunsch,  dem  Praparat  ein  erprobtes  Nervinum  hinzu- 
zufOgen.  Als  solches  stebt  in  erster  Linie  das  Arsen  da^ 
wohl  das  anregendste  Agens  bei  allgeineiner  Erscblaffung 
in  FSllen  von  organischen  und  functionellen  Erkrankungen 
des  Nervensystems.  Eine  solche  Combination  stellt  nun 
die  ArseU'Ferratose  dar,  die  0,3%  Eisen  und  0,005% 
Arsen,  beides  an  Albumin  gebunden,  entbSlt.  1  EsslOffel 
entbalt  also  0,00075  g  Arsen  und  0,045  g  Eisen.  3  Falle 
von  Chorea  minor  bei  SchulmUdchen  von  8 — 11  Jabren 
wurden  damit  behandclt  (3 — 4  TbeelOffel  pro  die)  und 
besserten  sich  dabei  ttberraschend  scbnell.  F'erner  erhielt 
cine  grOssere  Reihe  schlecht  genHhrter  und  erscbOpfter 
ScbulmSdchen  das  Priiparat,  das  sich  auch  bier  als  vor- 
treffliehes  Tonicum  erwies.  Auch  bei  Neurasthenie  und 
Hysteric  wurde  Arsen-Ferratose  mit  gutem  Erfolg  gegeben, 
desgleichen  in  2  Fallen  von  Morbus  Basedowiij  wo  es  zur 
Hebung  des  Appetits  und  Kr&ftigung  des  Allgemein- 
befindens  erheblich  beitrug. 

(Die  Therapie  der  Gegcnwart,  Septbr.  1905.) 

—  TTeber  Anwendung  und  Wirknng  der  Arsen-Ferratose  be- 

richtet  Dr.  L.  JB^rdach  (Krcuznach).  Eine  Tagesdosis 
des  Praparats  (3  EsslGffel)  enthielt  0,25  Ferratin  und 
0,00075  Arsenik  organisch  miteinander  verbunden.  Autor 
behandelte  bisher  20  Pat.  (Erwachsene  und  Kinder)  da- 
mit, hauptsfichlich  wegen  Anaemieen,  scrophulosen  Leiden, 
Dermatosen  und  protrahirter  Reconvalescenz.  Erwachsene 
erhielten  3 — 4  Essloffel  taglich,  grossere  Kinder  3  Kinder- 
loifel,  kleine  3  Theeloffel.  Das  Prilparat  wirkte  sehr  gut 
sodass  Autor  dasselbe  als  wirksames  Tonicum  in  der 
Reconvalescenz  nach  acuten  und  chronischen  Krankheiten. 
als  blutbildendes  Mittel  bei  A.  jeglicher  Art,  endlich  als 
plastisches  Mittel   bei  Dermatosen   warm  empfehlen  kann. 

(Therap.  Monatshefte,  August  19(tt.) 

—  TTeber  den  therapeutischen  Wertb  des  Lecithins  nnd  der 

lecithinhaltigen  N&hrpraparate  (Lecithogen)   hat   Dr. 

Fr.  Levy  (I.  Medicin.  Klinik  der  UniversitSt  Berlin) 
Versuche  angestellt,  bei  Pat.  StoiTwecliseluntersuchungen 
rorgenommen  und   die  Blutbefunde  festgestellt.     Gegeben 
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wurde  ein  lecithiuhaltiger  Cacao,  Lecitliogen,  mit  ca.  1% 
Lecithingebalt  (pro  die  8 — 4  Theeloffel).  Autor  giebt  die 
Faile  wieder  und  schliesst:  „Wir  glauben  also  an  der 
Hand  der  mitgetheilten  Falle 

1.  die  Angaben  der  Autoren  bestStigen  zu  k6nnen, 
welehe  den  Wcrth  der  Lecithintherapie  fiir  die  Be- 
handlung  der  secundaren  Anaemieen  betont  haben, 

2.  erwiesen  zu  haben,  dass  auch  aus  den  im  Handel 
befindlichen,  ca.  1%  Lecithin  enthaltenden  ge- 
mischten  NnhrprSparaten  Lecithin  in  therapeutisch 
nutzbarer  Mcnge  im  K5rper  resorbirt  wird. 

'  (Berliner  klin.  Wochenscbrift  1905  No.  39.) 


Anaeslhesief  NaPCOSe-  IJeber  Lxunbalanaesthesie  mit 
Stovain  macht  Prof.  O.  Tilmann  (Coin)  Mittheilungen. 
Die  Lumbalanaestjiesie  ist  jetzt  ungefahrlich  geworden,  da 
wir  im  Besitze  des  Stovains  sind.  Letzteres  wird  von 
Billon  in  Paris  in  sehr  liandlicher  Weise  in  kleinen  ge- 
schmolzenen  Glastuben  geliefert,  die  1  ccm  einer  10%igen 
Losung  enthalten  und  jede  Desinfection  mit  Hitze  ver- 
tragen.  Die  Technik  ist  sehr  einfach.  Vor  jeder  Punction 
legt  Autor  grossen  Werth  darauf,  Spritze  und  Caniile 
sorgfaltig  mehrmals  mit  physiol.  KochsalzlOsung  auszu- 
spritzen.  Als  Punctionsstelle  wShlt  man  am  besten  den 
Zwischenraum  zwischen  2.  und  3.  oder  zwischen  3.  und  4. 
Lendenwirbel,  und  zwar  sticht  man  zwischen  den  Dorn- 
fortsatzen  genau  in  der  Mitte  senkrecht  eih.  Ist  das 
Ligamentum  interspinale  sehr  derb  und  ISsst  sich  der 
Zwischenraum  zwischen  den  Dornfortsatzen  nur  schwer 
abtasten,  daun  sticht  man  am  besten  neben  der  Mitte 
eines  Dornfortsatzes  ein  und  richtet  die  Nadel  schrSg  nach 
der  Mittellinie  zu.  Um  die  Punction  weniger  schmerz- 
haft  zu  machqn,  macht  man  die  Einstichstelle  mit  Chlor- 
aethyl  gefahllos.  Kommt  man  beim  ersten  Versuch  sofort 
in  den  Lumbalcanal,  ist  dieser  Act  auch  schmerzlos. 
Wenn  die  Nadel  sich  im  Lumbalcanal  belindet,  fliesst  so- 
fort Cerebrospinalflussigkeit  ab.  Dann  setzt  man  sofort 
die  Spritze  mit  der  Slovainl5sung  auf  die  Oeffnung  der 
Canule,  saugt  langsam  (-erebrospinalflussigkeit  an,  die  sich 
dann  mit  der  StovainlOsung  mischt.  Manchmal  entsteht 
jetzt  eine  wolkige  Trtibung  der  FlQssigkeit,  die  aber  nichts 
zu  bedeuten  hat.  Dann  spritzt  man  die  Fliissigkeit  lang- 
sam in  den  Lumbalcanal  hinein  und  zicht  sofort  die  Nadel 
zuriick.     Autor  hat  die  Operation  bisher  42to.o1  ^\N.%%^^^NiSxt\. 
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mit  gleichmassig  gutem  Erfolge.  2r;inal  trat  bis  zu 
3  Minuten  v5llige  Analgesie  bis  zum  Nabel  auf  und 
motorische  Lahmung  beider  Beine.  8mal  dauerte  es  bis 
zu  6  Minuten,  5mal  bis  10  und  4mal  bis  zu  IT)  Minuten, 
bis  voile  Wirkung  eintrat.  Die  eingespritzte  Dosis  betrug 
0,0(1  g,  bei  jlingeren  Pat.  0,04  g  Stovain.  Das  reicfate 
fUr  alle  Operationen,  auch  fQr  solche,  die  eine  Stunde  und 
langer  dauerten,  aus.  Es  wurden  Ma6tdarmoperationen 
gemachf,  Haemorrhoiden ,  Prolapsus  ani,  Periproctitis 
und  dergl.  operirt,  Hydrocelen,  Reposition  von  E^nochen- 
brGchen,  Amputationen,Redres8ementvonPlattfQssen,  Bubo- 
operationen  u.  s.  w.  Die  directen  Wirkungen  der  Injec- 
tionen  waren  auffallend  geringe,  Klagen  der  Pat.  kamen 
nicht  vor,  auch  objectiv  wurde  nichts  Nachtheiliges  be- 
merkt.  DieMethode  ermoglicht  also,  vom  Nabel  abw&rts 
schmerzlos  zu  operiren,  ohne  irgendwelche  wesentliche 
Nachtheile.  Sie  ist  indicirt,  wenn  irgend  cin  Grund  vor- 
liegt,  die  Narcose  zu  meiden.  Besonders  nQtzlich  erscheint 
sie  bei  Mastdarm-  und  Prostataoperationen  alter  Leute. 
Auch  bei  der  Therapie  hartnSckiger  Ischias  hat  sie  sehr 
gute  Dienste  geleistet.  Nach  der  Injection  blieben  die 
Schmerzen  gew5hnlich  4  Tage  weg,  und  diese  Tage 
konnte  man  gut  zur  unblutigen  Dehnung  des  Nerven  be- 
ntitzen,  die  sonst  sehr  schmerzhaft  ist,  aber  recht  nach- 
theiligen  Erfolg  hat.  In  den  Fallen  von  Ischias,  wo  sich 
die  innere  Therapie  als  unwirksam  erweist,  sollte  man 
daher  eine  Lumbalpunction  mit  Stovain  machen  und  daran 
event,  die  Nervendehnung  anschliessen. 

(Berliner  klin.  Wochenacbrift  1905  No.  34.) 

—  Ueber  Stovain  als  lokales  Anaestheticum  berichtet  Oberarzt 
Dr.  Schiff  (Chirurg.  Klinik  der  Charite  in  Berlin).  An- 
gewandt  wurde  das  Stovain  so,  wie  es  verschickt  wird; 
es  kommt  in  Verpackungen  von  je  12  Tuben  mit  je 
2  ccm  l%iger  L5sung  oder  je  einer  Tube  mit  10  com 
0,75%  iger  Losung  oder  von  je  einer  Tube  mit  1  ccm 
,10%iger  Losung  mit  NaCl-Zusatz  (zur  Kiickenmarks- 
anaesthesie)  in  Verkehr.  Diese  praktische  Verpackungs- 
form  ist  sehr  angenehm.  Die  Losung  in  den  GlasrOhrchen 
ist  sterilisirt  und  zur  Injection  fertig;  man  bricht  nur  die 
zugeschmolzenen  Enden  der  Glasrohrchen  ab.  Operirt 
wurden  196  Fiille  (Tumoren,  Fremdk6rper,  Unguis  incar- 
natus,  Paraphimose,  Driisen,  Panaritien,  Abscesse  u.  s.  w.), 
in  181  Fallen  war  die  Anaesthesie  eine  gute,  wobei  ein 
Unterschied  zwischen  \'2,  ^,4  und  l%iger  LOsung  nicht  zu 


•  Anaesthesie,  Narkose.  53 

bemerken  war.  Die  Operation  wird  am  besten  5  Minuten 
nach  der  Injection  begonnen.  Anaesthesirt  wurde  nacb 
verschiedenen  Methoden,  je  nachdem  dieselben  sich  fur 
die  Operation  eigneten;  es  wurde  endermal,  hypodermal, 
peripher,  nach  Hackenbruch,  nach  Ob  erst  injicirt,  nicht 
jedoch  perineural.  Die  grosste  injicirte  Menge  betrug 
16  com  V2%iger  LSs^ung,  also  0,08  g  Stovain.  Bei  den 
ersten  Fallen  trat  als  Nachtheil  die  im  Vergleich  zum 
Cocain  erheblich  starkere  Gewebs-  und  Gefassblutung  ent- 
gegen;  als  dann  Adrenalin  zugesetzt  wurde,  wurde  im 
allgemeinen  dieser  Uebelstand  nicht  mehr  bemerkt.  Ueble 
Zufalle  wahrend  der  Operation  kamen  nicht  vor. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  H5.) 

TTeber  Alypin,  ein  neues  locales  Anaestheticnm  theilt  Augen- 
arzt  Dr.  W.  Seeligsohn  (Berlin)  seine  Erfahrungen  mit. 
Er  wendete  4%  Losung  an,  und  zwar  erst  bei  normalen, 
dann  bei  entzilndeten  Augen  und  endlich  bei  operativen 
Eingriffen.  Nach  Eintraufelung  der  4%igen  LOsung  stellt 
sich  im  normalen  Auge  ein  Brennen  ein,  welches  ebenso 
wie  bei  der  4%igen  Cocainl5sung  von  einzelnen  Pat.  fast 
garni cht.  von  anderen  dagegen  unangenehm  empfunden 
wird.  Nach  ein  bis  zwei  Minuten  tritt  Anaesthesie  ein. 
Die  BerQhrung  der  Hornhaut  mit  dem  Sondenknopf  wird 
im  Vergleich  mit  dem  anderen  Auge  sehr  wenig,  nach 
drei  bis  vier  Minuten  fast  garnicht  mehr  empfunden.  In 
einzelnen  Fallen  behielt  die  Bindehaut  ihr  normales  Aus- 
sehen,  in  den  meisten  aber  trat  eine  geringe  Hyperaemie 
ein,  die  aber  nach  einigen  Minuten  wieder  schwand.  Die 
Anaesthesie  selbst  dauerte  acht  bis  zehn,  in  einzelnen 
Fallen  bis  15  Minuten.  Die  Pupillenweite  wurde  stets 
vor  der  Eintraufelung  und  nach  Beendigung  der  Anaest- 
thesie  festgestellt ,  ebenso  die  Accommodation  genau  ge- 
messen.  In  keinem  Falle  trat  eine  Pupillenerweiterung 
Oder  eine  AccommodationsstOrung  ein,  auch  eine  Ein- 
wirkung  auf  Druck  war  nicht  nachzuweisen.  Kein  Kranker 
klagte  uber  nachfolgende  Empfindung  von  Trockenheit  und 
Kalte  der  Hornhaut  oder  Bindehaut.  Beim  Vergleich  mit 
einer  4%  igen  Cocainlosung  —  die  Patient  en  erhiellen  in 
das  eine  Auge  Alypin,  in  das  andere  Cocain  einj^ctraufelt 
—  stellte  sich  heraus,  dass  vollkommene  Anaesthesie  ein 
wenig  spater  als  beim  Cocain  eintritt,  aber  ein  bis  zwei 
Minuten  langer  dauert.  Es  wurde  dann  Alyi)in  einer 
Anzahl  von  Kindern  mit  frischen  ^ornhauterkr(^.wk^x\^'^^'^^ 
speciell  Keratitis    eczematosa,  so^v\^  T?  clUc^xA^tl   m\V  v\^\>.\fe^^ 
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Conjunctivitis,  Iritis  und  Iridocyclitis  eingetrSufclt  und 
festgestellt,  dass  audi  hier  Anaesthesie  eintritt.  In  einzelnen 
Fallen,  besonders  bei  sehr  starker  Reizung,  bedurfte  es 
allerdings  einer  mehrmaligen  EintrSufelung.  Nach  Be- 
endigung  dieser  Vorversuche  benutzte  Autor  das  Alypin 
in  seiner  Praxis.  In  zwolf  Fallen  wurden  FremdkSrper. 
z.  T.  recht  tief  sitzende,  ohne  eine  Spur  von  Reflex- 
empfindlichkeit  aus  der  Hornhaut  entfernt.  Das  Gleiche 
geschab  bei  zwei  FremdkSrpern  in  der  Bindehaut.  Autor 
ging  dann  dazu  Qber,  Alypin  auch  bei  kliniscben  Opera- 
tionen  zu  verwenden.  Eine  Stunde  vor  der  Operation 
wurde  Alypin  im  Stroscheinschen  Flaschchen  gekocUt,  dann 
erhielten  die  Patienten  zebn  Minuten  vor  der  Operation 
einige  Tropfen  Alypin  in  das  zu  operirende  Auge  ein- 
getranfell,  fQnf  Minuten  spSter  erfolgte  eine  zweite  und 
unmittelbar  vor  der  Operation  eine  dritte  Eintrilufelung. 
Auch  hier  bewShrte  sich  Alypin.  Es  scheint  also  in  der 
That  ein  vorzugliches  Anaestheticum  fflr  die  augenftrztliche 
Praxis  zu  sein,  da  es  die  gleiche  anaesthesirende  Wirkung 
wie  Cocain  hat,  aber  weder  Mydriasis  noch  Accommodations- 
st6rung,  weder  Druckerhohung  noch  Austrocknung  der 
Cornea  oder  Intoxication  hervorruft.  (ibidem). 

—  TTeber  Alypin  als  Local -AnaestheticTuu  berichtet  ferner 
Dr.  E.  Stotzer  (Diakonissenhaus  Salem  in  Bern).  Von 
den  Fallen  aus  der  kleinen  Chirurgie,  die  Autor  anftthrt, 
scien  folgende  erwShnt:  ErofiFnung  einer  Phlegmone  am 
Raise;  1  ccm  2*^ o iger  LOsung  intra-  und  subcutan;  Haut- 
schnitt  unempfindlich;  Blutung  und  Heilung  normal.  Pana- 
ritium ded  rechten  Daumens;  Injection  von  ^ .»  ccm  2%iger 
L5sung;  Hautschnitt  und  Entleerung  dcs  Eiters  v6llig 
schmerzlos.  Entfernung  des  Nagels  am  linken  Zeigefinger 
wegen  eines  darunterliegenden  Panaritiums;  je  zwei  seit- 
liche  Injectionen  von  je  '.»  ccm  2^/oiger  L6sung  in  Ver- 
bindung  mit  Esmarch;  Entfernung  des  Nagels  und  Er- 
offnung  des  Abscesses  fast  schmerzlos;  normaler  Ileilungs- 
verlauf.  Atheromentfernung;  durch  drei  Einstichoffnungen 
werden  V'2  ccm  2%iger  Losung  eingespritzt;  Ausschalen 
des  Atheroms  und  Anlegen  der  Naht  schmerzlos.  Lipom- 
entfernung;  drei  Einspritzungen  von  je  1  ccm  3%  iger 
Losung;  Ausschlilung,  Anlegen  der  Naht  schmerzlos;  Blutung 
mSssig,  Puis  gut,  Pupillen  unverandert.  Ligatur  der 
rechten  Vena  saphena  magna  wegen  Varicen;  intracutane 
Injection  von  1  ccm  einer  3*^/0  igen  Losung  in  der  Richtung 
des  Hautschnitts;   Hautschnitt   und  Naht  schmerzlos,    nur 
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dus  Avbuitenin  der  Tiefe  elwas  schuierzhafl;  giater  lleilungs- 
verlauf.  Unguis  incarnatna;  'i  ccm  ^''/u  iger  Losiing;  Aus- 
schneiden  des  Xagels  sclimerzlos.  Entfernung  einct^  Stahl- 
splitters  nus  deni  Auge;  einiga  Tcopfen  3''/iiJger  LOsung; 
nach  fQn£  Minulen  EnlfernDng  mlt  Hohlmeisel  §chiiierzloa. 
Ancb  viele  Zahnextraclionen  fOhrle  Autor  ini't  Alypin  aus. 
Jiei  Extraction  ron  funl'  Zoiinen  verbrauchte  er  2'/;  com 
2"uiger  LoBung.  bei  13  Z3tinen  5  Ocm  l"^  igerTj5snng  asw. 
Alitor  koraml  zu  folgenden  Schlflseen; 

1.  Daa  Alypin  ist  fQr  die  Local- Anaesthosie  ein  gui 
Tcrwendbares  Praparat; 

2.  es  I'st  dem  t'oeain  an  no  a  eat  hesi  render  Wirkung. 
besonders  in  Btdrkcren  Li'isiingen,  mindesteoB  eben- 
bflrtig;  in  alien  anderen  in  Belraohl  kommendeti 
Funkien  ist  es  ilini  bedeiilend  ilberlegen; 

3.  die  Mriglicbkeit.  die  AlypinlSsungen  sterillairen  zu 
kCinnen,  liedeulet  einen  niolit  iinweaentlichen  VnrKiig 
dem  Cocain  gegenubur; 

4.  das  Alypin  ist  ohne  Einflaes  auf  die  Pfyclie.  En 
erzeugt  keine  Errcgungezustfinde,  Scbwindelunfallc 
oder  Congeetionen,  wie  Cocain,  ist  demnacli  weniger 
gifrig  wie  lelzreres: 

5.  dnrch  seine  geringe  Reizwirkung  beim  Injiciren 
lint erscbei del  sich  das  Alj'pin  vortheilhaft  vor  dem 
l^'-Eucain,  dem  Anaesthcsin  und  den  iibrigci 
Anaesthetic  is: 

(1.   daa  Alypin  ist  billiger  wie  Cocain. 
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mit  Autithyreoidin  Mobius  bringt  Dr.  A.  AlcxaiiiJi^r 
(Ii:riinkenliau8  der  jiid.  Gemebde  Berlin)  drei  ICianken- 
goschichten.  Bel  alien  drei  Pat.  fllhrte  daa  PrSparai 
edaianle  Besserung  berbei,  objecfiv  und  subjectiv;  unan- 
gcnehrae  Nebenerscheinungen  wurden  nicbt  ge,=ehen.  Am 
auffallendslen  war  die  sobjective  Wirkung  im  ersten  Falle. 
Die  Pat.,  ^eit  Jabren  mit  verschicdeneii  Milleln  bebandelt, 
wobei  es  ibr  eber  schlechter  gittg,  fiihite  siph  schon  am 
Tage  nach  der  ersien  Verabreichung  des  Miltels 
riel  besser;  ilire  Unruhe  wurde  geringer,  der  Sehlaf  atellte 
sieh    wieder   ein,     Ebenso    war   es    bei  Fall   '2.     Pat...    A\e- 
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Schlaf  bekam,  sclilief  nach  einigen  Gramm  des  8erum» 
spontan.  Von  den  objectiven  Wirkungen  des  Serums  ist 
die  hervorspringendste  die  der  Gewichtszunahme.  Im 
Falle  1  wurde  eine  Zunahme  von  6 '/a  Pfd.  in  fimf  Wochen, 
iai  Falle  2  von  14  Pfd.  in  zehn  "Wochen  und  im  Falle  3 
von  6  Pfd.  in  sieben  Wochen  constatirt.  ]\Ian  muss  an- 
nehmen,  dass  das  Mobius'sche  Serum  in  erster  Linic 
die  Producte  des  Schilddrfisensecrets  neutralisirt,  welche  die 
grosse  sch?ldliche  Eiweiss-  imd  Fettzersetzung  hervorrufen. 
Auffallend  war  auch  die  prompte  "VVirkung  auf  die  Schild- 
drtise  selbst,  die  alsbald  nach  Beginn  der  Therapie  ihre 
Harte  und  Gr5sse  in  alien  drei  F^illen  einbl'isste.  Ebenso 
war  sehr  bald  objective  Besserung  der  nervOsen  Be- 
schwerden  bei  alien  drei  Pat.  zu  constatiren.  In  z^wei 
Fallen  versebwand  der  Exophthalmus  voUstfindig,  im 
dritten  trat  deutlicher  Ruckgang  ein.  Jn  zwci  FilUen  ver- 
Underte  sich  der  Tremor,  im  dritten  verschwand  er  ganz. 
Auch  die  Herzfunction  besserte  sich  in  sjimmtlichen  F&llen 
deutlich.  Neben  der  Verabreichung  des  Serums  erhielten 
die  Pat.  kohlensaure  und  Salzbdder,  die  ihrerseits  ebenfalls 
offenbar  eine  gttnstige  Wirkung  hervorbrachten.  ^Vas  die 
Dosierung  des  Serums  anbetrijfft,  so  wurden  in  den  drei 
Fallen  43  resp.  105  (30  +  75)  resp.  40  g  verabreicht  in 
Einzeldosen  von  1 — 15  g  pro  die.  Selbst  bei  der  hohen 
Gabe  von  dreimal  taglich  5  g  keine  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen.  Hauptsachlich  kommt  es  darauf  an,  -wi© 
gross  die  Gesammtmenge  des  Serums  wahrend  der  ganzen 
Cur  ist.  Dass  individuell  zu  kleine  Mengen  von  nicht 
lange  andauerndem  Nutzen  sind,  zeigte  der  eine  Fall,  wo 
nacb  erstmaligem  Aussetzen  (nach  30  g)  alsbald  wieder 
die  alten  Beschwerden,  wenn  auch  in  vermindertcr  StJlrke^ 
auftraten,  wahrend  dieselben  spater,  nachdem  Pat.  noch 
70  g  erhalten  hatte,  bis  heute  nicht  wiederkehrten  (zwei 
Mod  ate).  Wieviel  Serum  nun  zu  einer  v5lligen  Heilimg 
der  B.  ndthig  ist,  und  ob  eine  dauernde  Heilung  mittels 
des  Serums  moglich  ist,  mlissen  erst  weitere  Heobachtungen 
ergeben.  Dass  man  mit  grSsseren  Dosen  des  Serums  vor- 
sichtig  sein  muss,  zeigen  anderwarts  gemachte  Erfahrungen. 
Man  gebe  den  Pat.  bei  der  Cur  hintereinandcr  40—50  g, 
setze  dann  aus  und  sehe  zu,  ob  die  krankhaften  Erschei- 
nungen  verschwunden  bleiben,  kehren  dieselben  wieder, 
so  gebe  man  nochmals  40  g,  u.  s.  w.  Hand  in  Hand 
damit    ist   eine  Behandkmg   mit  kohlensauren  Badern  an- 

zurathen.  (MUnchener  med.  Wochensclirift  1905  No.  29.) 
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Einen  Fall  von  B.  mit   spontaner   (toxischer)   Glykosnrie 

])eobachtete  Dr.  C.  Lewin  (Berlin,  StSdt'.  Krankenhaus 
Gitschinerstrasse).  Die  Fat.,  hereditar  mit  Diabetes  be- 
lastet,  zeigte  neben  B.  (Forme  fruste)  eine  Glykosurie, 
wie  wir  sie  naeb  Einwirkung  mannigfacher  Vergiftung 
sehen.  Ohne  dass  irgend  welche  alimentaren  Einflusse 
sich  gelt  end  machten,  schwand  die  Zuckerausscheidung 
tagelang,  bald  erschien  sie  wieder;  auch  m  den  einzelnen 
Urinportionen  des  Tages  war  unabbSngig  von  der  Nabrungs- 
aufnahme  ein  Auftreten  nnd  Wiederverschwinden  des 
Traubenzuckers  zu  constatiren,  also  alle  Merkmale  der 
spontanen  Glykosurie.  Es  ergiebt  sich  nun  die  Frage, 
ob  zwischen  B.  und  spontaner  Glykosurie  ein  iirsachlicher 
Zusammenhang  bestebt.  Man  unterscheidet  bei  der  Aetio- 
logie  der  B.  eine  neurogene  und  eine  thyreogene  Theorie. 
Unter  den  neurogenen  Theorieen  ist  es  insbesondere  die 
„sympatbische'',  welche  die  Zuckerausscheidung  bei  B.  zu 
erklaren  imstande  ist;  beslehen  doch  zwischen  Zucker- 
ausscheidung und  Sympathicuserkrankung  gewisse  Be- 
ziehungen.  Auch  die  AnhSnger  der  „bulbliren"  Theorie 
konnten  die  Glykosurie  ohne  Zwang  erklaren.  Wissen 
wir  doch,  dass  Erkrankungcn  der  Medulla  oblongata 
hfiufig  Glykosurie  hervorrufen.  Freilich  haben  wir  weder 
fQr  die  sympathische  noch  fur  die  bulbfire  Theorie  der  B. 
directe  Beweise,  es  handelt  sich  bei  beiden  um  Hypotheser. 
Die  Anhdnger  der  thyreogenen  Theorie  sehen  die  B.  als 
Folge  einer  endogenen  Intoxication  an,  welche  durch 
eine  abnorme  Secretionsthatigkeit  der  erkrankten  Thyreoidea 
bewirkt  wird.  Als  Folge  dieser  endogenen  Vergiftung 
wQrde  dann  auch  die  Glykosurie  anzusehen  sein.  In  der 
That  sprechen  dafQr  eine  Reihe  einwandfreier  Beobach- 
tungen,  welche  zeigen,  dass  nach  langerem  Gebrauch  von 
Thyreoideatabletten  Zucker  im  Ham  auftritt.  Wie  aber 
diese  Wirkung  der  Thyreoidea,  eine  Glykosurie  zu  er- 
zeugen,  zustande  kommt,  das  Ijisst  sich  schwer  sagen. 
Man  kOnnte  an  eine  Schadigung  des  Centralnervensystems 
denkcn,  die  nach  Analogic  anderer  Gifte  zur  Zucker- 
ausscheidung Veranlassung  gibt,  z.  B.  in  manchen  FsUcn 
von  Morphinismus.  Es  wiirde  diese  Glykosurie  dann  in 
ihrem  Wesen  sich  in  nichts  unterscheiden  von  denen, 
welche  wir  bei  anatomisch  nachweisbaren  Veranderungen 
des  Centralnervensystems  beobachten,  bloss  dass  es  sich 
in  obigem  Falle  um  eine  functionelle  Schadigung  handelt. 
Jedenfalls  muss  man  sich  die  Sache  so  denketv.,  dia.^^  ^\y^Os\ 
standige    Hypersecretion    der    TYiyieoV^i^^.   wv^  ^-^V^'swvi. 
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erzeugt  wird,  die  je  nach  dem  Grade  der  Giftwirkung 
und  nach  der  (juantitfit  der  producirten  Giftmenge  in 
ihrer  Intensitftt  schwankt,  bald  erscheint  und  bald  -wieder 
verschwindct.  Es  handelt  sich  also  urn  eine  cbronische 
•  endogene  Tbyreoideaintoxication,  als  welclie  man  mit 
guten  GrQnden  B.  anzuselicn  J^ereclitigung  bat.  Freilicb 
crgiebt  sicb  bei  obigem  Falle  die  Scbwierigkeit,  dass  einc 
Ilereditat  far  Diabetes  besland.  Allein  das  Fehlen  jeg- 
licben  Einflusses  der  Kohlenhydratzufubr  auf  das  Erscheinen 
und  Scbwinden  der  Zuckerausscbeidung  spricbt  entschieden 
dagegen,  dass  bier  eine  diabetiscbe  Erkrankung  vorlag. 

(Medicin.  Klinik  1905  No.  40.) 

—  Ein  abnorm  verlanfender  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit 

wurde  von  Dr.  M.  Loeb  (Frankfurt  a.  M.)  beobachtet. 
Lange  Zeit  war  von  den  Cardinalsymptomen  der  B.  nur 
massige  Tacliycardie  vorbandcn;  Herzklopfen  feblte  dabei 
ebenso,  wie  Exopbthalmus,  Struma  und  Tremor;  beide 
letzteren  Symptome  wurden  uberbaupt  wilhrend  des  ganzen 
Krankbeitsverlaufes  vermisst,  wiibrend  der  P^xopbthalmus, 
welcber  erst  lange  Zeit  nacb  der  Tachycardie  auftrat,  die 
Eigentbtimlicbkeit  aufwies,  dass  er  zun^chst  nur  an  einem 
Auge  in  die  Erscbeinung  trat.  Neben  der  Tacbycardie  waren 
langere  Zeit  nur  sogen.  secundare  Ersebeinungen  zu  be- 
obacbten:  Abmagerung,  Diarrboen,  Ilusten,  Hyperidrosis, 
UnregelmSssigkeit  der  Menstruation.  Tberapeutisch  macbte 
Autor,  wie  scbon  friibor  wiederbolt,  die  Erfabrung,  dass 
Cbinin  in  grSsseren  Dosen  (bis  zu  1  g  pro  die)  und 
langere  Zeit  gereicbt,  B.  giinstig  beeinflusst. 

(Die  iirztliche  Praxis  1905  No.  18.) 


BlulungeilB     Ueber  die  Anwendtuig  des  Styptols  bei  Geb&r- 

mutterblutungen  und  Bysmenorrhoe  beriebtet  Dr.  K. 
Abel  (Berlin).  Das  Mittel  bat  sicb  ihm  sebr  bewShit 
und  ist  sebr  wirksam,  wenn  es  ricbtig  dosirt  und  an 
ricbtiger  Stelle  angewandt  wird.  Er  lasst  zunftcbst 
wjibrend  der  Menorrhagie  dreimal  taglicb  2  Tablotten  a 
0,05  nebmen.  Bleibt  die  Wirkung  aus  oder  ist  dieselbe 
nicbt  geniigend,  so  lasst  or  in  der  ganzen  Zeit  nach  der 
Blutung  dreimal  taglicb  eine  Tablette  nebmen  und  ver- 
doppelt  die  Dosis,  sobald  die  Blutung  eintritt.  In  FftUcn 
von  Dysmenorrboe    ist   er  bis  zu  noun  Tabletten  pro  die 
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gestiegen  und  hat  in  einei^  Reihe  von  Fallen  Resultate  ge- 
sehen,  in  welchen  alle  anderen  internen  Mitt  el  versagt 
iiaben.     Indicirt  ist  Styptol  hauptsachlich: 

1.  Bei  starken  menstruellen  Bluttingen  bei  Virgines  und 
Nijflliparen  ohne  pathologisch  anatomisches  Substrat. 

2.  Bei  rein  climacterischen  Blutungen. 

3.  Bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft. 

4.  Bei  Myomblutungen. 

5.  Bei  secundaren  Blutungen  infolge  von  Erkrankungen 
der  Adnexe  oder  des  Beckenbindegewebes.  (Hier 
wird  man  am  ehesten  Misserfolge  haben,  denn  bei 
derartigen  Erkrankungen  blcibt  eben  oft  nur  die  ope- 
rative Beseitigung  der  Ursache  tibrig.) 

6.  Bei  Blutungen  infolge  inoperablen  Carcinoma,  bei 
yrelcbem  auch  die  locale  Anwendung  des  Mittels  in 
Anwendung  zu  ziehen  ist. 

7.  Bei  Dysmenorrhoe. 

(Berliner  klin.  WochenschriU   1005  No.  31 ) 


Kalinmpennaxiganat    als   billiges  locales   Haemostaticxun 

empfiehlt  Dr.  H.  Vomer.  Er  wendet  es  seit  1  Jahre 
an,  und  zwar  theils  als  Ldsung,  theils  als  Pulver  oder 
Paste.  In  der  ersten  Form  benutzt  er  eine  concentrirte 
AuflSsung  des  Minerals  in  Wasser.  Um  ein  feines  Pulver 
zu  erlangen,  mengte  er  2  Theile  mit  1  Theil  Kiesel- 
guhr,  befeuchtete  die  Masse,  trocknete  sie  und  stiess  sie. 
Die  Paste  bereitete  er  in  der  Weise,  dass  er  das  Pulver 
zum  3.  Theile  mit  Ung.  paraffin,  mischte  (eine  Paste  will 
die  Firma  Riedel  in  Berlin  in  kleinen  Zinntuben  in  den 
Handel  bringen).  Man  comprimirt  die  blutenden  Stellen 
zunftchst  kurz  mit  Tupfer  und  applicirt  dann  rasch  das 
Kaliumpermanganat  in  einer  dieser  Formen.  Bei  leichteren 
B.  gelingt  die  Stillung  haufig  beim  1.  Male,  bei  stark eren 
hat  man  die  Manipulation  mehrmals  zu  wiederholen  und 
vor  all  em  das  Material  derb  gegen  die  Unterlage  anzu- 
driicken.  Empfindliche  Pat.  empfinden  ein  Brennen.  Autor 
hat  das  Verfahren  bei  Excisionen  von  Warzen,  spitzen 
Condylomen,  Papillomen,  Naevis  und  dergl.  erprobt.  Aber 
auch  pulsirende  B.  lassen  sich  beeinflussen.  So  brachte 
z.  B.  Autor  bei  Frenulumdurchschneidungen  die  oft  pul- 
sirenden  B.  bald  zum  Stehen.  Auch  Nasenbluteiv  kscocev 
man  stillen.     Auf  Schleimhauten  appWevtV.  TCi^^  ^^xv  \k'i^V<K^ 
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die  Paste.  Ueberliaupt  bevorziigt  jetzt  Autor  die  Pasten- 
form,  die  gewisse  Vortheile  bietet.  So  kann  man  den 
Ueberschuss  sofort  durch  Olivenol  beseitigen.  Die  Kaliam- 
permanganatpaste  ist  wobi  das  st<^rkste  Haemostaticum^ 
das  es  zur  Zeit  giebt. 

(MUnchener  mod.  Wocbenichrift  1905  Nr.  38.) 

—  Feriodisch  wiederkehrende  B.  aus  einer  Rachentonsille 
nnmittelbar  vor  Eintritt  der  Menstruation  hatte  eine 
25jahrige,  sonst  ganz  gesunde  Pat.  Dr.  M.  Wunsch's 
(Berlin).  Pat.  muss  schon  seit  Jahren  jcdesinal  unmittel- 
bar  vor  den  Menses  etwa  1  E8sl(*^ffel  reinen  Elutes  aus- 
speien  und  hat  bemerkt,  dass  diese  B.  ans  der  rechten 
Rachenmandel  herruhren.  In  der  That  bemerkt  man  hier 
eine  linsengrosse  Stelle  mit  geronnenem  Blut  bedeckt;  kein 
Defect,  Tonsillen  nicht  vcrgrossert,  keine  Rdfhung,  kein 
Belag.  Pat.  ist  sonst  beschwerdefrei,  objective  Unter- 
suchung  voUig  negativ.  Menses  alle  4  Wochen,  von 
normalem  Typus.  Also  die  Menses  fchlten  hier  nicht* 
wie  sonst  in  ahnlichen  Fallen,  waren  nicht  einmal  spS.rlich. 
Es  handelt  sich  urn  einen  recht  seltencn  Fall,  den  man 
eigentlich  garnicht  den   „vicariirenden'*  B.  zureclmen  kann. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  88.) 


CholcPAa      Zur  Behandlung  der  Ch.  asiatica    macht    Prof. 

Dr.  J.  Stumpf  (Wurzburg)  eine  bemerkenswerthe  Mit- 
theilung.  Er  verwendet  seit  ca.  5  Jahren  beim  Brechdurch- 
fall  bei  Kindern  und  Erwachsenen  das  feine  Thonpulver, 
Bol.  alb.  pulv.  officin.  mit  sehr  gi'instigen  Erfolgen  und 
hat  diese  Behandlung  jetzt  auch  bei  Ch.  asiatica  mit  GlQck 
versucht.  Fohrt  man  bei  schweren  BrechdurchfSlIen  und 
auch  bei  der  Ch.  asiatica  in  den  Iccren  Magen  der  Kranken 
grosse  Mengen  von  Thonpulver  ein  (bei  Erwachsenen 
70—100  g,  bei  Kindern  30  g,  bei  Sauglingen  10 — 15  g), 
so  darf  man  folgender  Erscheinungen  gewartig  sein:  Brech- 
reiz  lasst  sofort  nach,  es  tritt  zur  grossen  Erleichterung 
der  Pat.  Aufstossen  ohne  Erbrechen  auf,  Fieber  ffillt 
schon  nach  Va  Stunde  nnter  Schweissausbruch  kritisch  ab, 
Schlafbediirfnis  macht  sich  geltend,  sodass  man  oft  die 
Pat.  aufwecken  muss,  damit  sie  das  Pnlver  ganz  zu  sich 
nehmen  (auf  langer  als  20 — 30  Minuten  soil  sich  die  Ein- 
fuhr  des  ganzen  (^uantums  nicht  vertheilen).  Eine  conditio 
sine  qua   non  fiir    die  Wirkung  des  Mittels   ist  Sngstliche 
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Vermeidung  jeglicher  Nahrungsaufnahme  und  auch  jeglichen 
Alkohols  in  den  ersten  18 — 24  Stunden  nach  Beginn  des 
Einnehmens.  Autor  hfilt  das  Mittel,  in  der  ganzen  Menge 
eingefuhrt,  selbst  in  vorgeriickten  Stadien  noch  fOr  wirk- 
sam.  Man  muss  es  aber  in  der  ganzen  Menge  (also  bis 
zu  100  g)  in  Va  L.  frischen  Brunnenwassers  eingeruhrt, 
in  kleineren  Portionen  unter  hSufigem  UmrGhren  trinken. 
Princip  des  Verfahrens  ist:  Ueberschtltten  wir  dieBacterien 
im  Ueberschuss  mit  unverSnderlicher  anorganischer  Materie 
von  feinster  Vertheilung,  so  k5nnen  sie  sich  nicht  weiter 
vermehren,  es  kommt  die  Toxinbildung  zum  Stillstand,  und 
es  wird   momentan  der  Krankheitsprocess  ein  retrograder. 

(Berliner  klin    Wochenschrift  1905  Nr.  37.) 


lOnOPPhoCa      Bemerkxingen  Uber  Gonosan   macht    Dr.    R, 

Hottinger  (Ztirich).  Derselbe  empfiehlt  warm  das  PrSparat, 
das  alle  von  einem  idealen  inneren  Antigonorrboicum  ge- 
forderten  Eigenscbaften  (scbmerzlindernd,  diuretisch,  ad- 
^  stringirend,  antibacteriell,  gut  vertraglich)  in  hobem  Maasse 
erfiillt.  Am  auffallendsten  ist  die  prompte  Wirkung  auf 
die  Beschwerden  der  acuten  Gi,  und  zwar  nicht  nur  auf 
das  Brennen  im  Anfangsstadium  oder  die  KeizzustSnde 
bei  Urethrocystitis,  sondern  aucb  auf  die  schmerzhaften 
Erectionen.  Die  Erscbeinungen  der  G.  gingen  unter 
Gonosangebraucb  rascb  zurdck,  Complicationen  traten 
nicht  hinzu.  Genosan  verdient  unbedingte  Empfehlung 
im  Anfangsstadium  der  G.,  zurLinderung  der  Beschwerden, 
zur  Erzielung  eines  rascberen  Ablaufes  und  besonders  auch 
in  prophylactischer  Absicht,  d.  h.  zur  Vermeidung  der 
Complicationen;  bei  Urethritis  posterior  unii  Cystitis  zur 
raschen  Beseitigung  der  Schmerzen,  zur  KlSrung  des  Urins 
und  ebenfalls  prophylactisch ;  im  spSteren  Stadium,  wo 
intensivere  locale  Behandlung  oft  in  Function  treten  muss, 
auch  zur  prophylactischen  Unterstiitzung.  Aber  nicht 
allein  bei  G.  entfaltet  das  Mittel  seine  Wirkung,  sondern 
auch  bei  anderen  schmerzhaften  und  entzundlich-katarr- 
haliscben  Erkrankungen ,  auch  der  oberen  Harnwege. 
Autor  bat  in  einigen  Fallen,  denen  sicher  G.  nicht  zu 
Grunde  lag,  (Pyelitis,  Stricturcystitis  etc.),  und  wo  Uro- 
tropin  im  Stich  liess,  bei  Gonosan  uberraschende  Wirkung 
in  Bezug  auf  Abnahme  der  Beschwerden  und  dauernde 
Klfirung  des  Urins  gesehen. 

(Correspondenzblatt  iut  Sch-wftiiftx  K^xxX,^  \a^'b^x.\^>> 
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—  Auch  Dr.  Frumusianu  (Bukarest)  hat  Gonosan  mit  bestei 
Erfolg  angewandt  und  gelangt  auf  Grund  seiner  £] 
fahrungen  zu  folgenden  SchlQssen: 

1.  Gonosan  wird  nicht  bloss  durch  die  Niercn,  sonder 
auch  durch  die  DrQsen  des   Haroapparates  ausgescfaiedci 

2.  Gonosan  hat: 


Wirkung. 


a)  eine  entzQndungsbeschrfinkende, 

b)  antiseptisch-adstringierende, 

c)  narkotisch-analgetische, 

d)  diuretische  und 

e)  anaphrodisierende 

3.  Es  unterstQtzt  die  locale,  endourethrale  Therap 
sowohl  bei  acuten  als  auch  bei  chronischen  Gonorrhoei 
m5gen  sie  im  vorderen  oder  hinteren  Theil  der  Harnrohi 
localisiert  sein. 

4.  Es  geniigt  oft  eine  reine  interne  Behandluzig  m 
Gonosan,   um  Heilung  zu  erzielen. 

(Die  Hcilkunde,  Juli  1905.) 

—  TJeber  die  Vereisung  spitzer  Condylome  mittels  Aethylchlori 

macht  Dr.  Courant  (Breslau)  eine  Mittheilung.  Er  ve: 
fQgt  iiber  10  derartig  behandelte  Falle.  Mit  einer  An; 
nahme  waren  es  nullipare  Madchen,  die  die  Krankh^ 
monatelang  vernachlassigt  batten  und  erst  durch  die  B< 
schwerden,  die  ihnen  die  schmerzhaften  und  n&ssende 
Papillomflachen  machten,  zum  Arzt  getrieben  wurdei 
Die  Entwickelung  war  tlieils  auf  der  iiusseren  Haut  i 
der  Umgebung  der  Geschleclitstheile,  am  Damm  und  Afte 
theils  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva,  Vagina,  des  Mas 
darms  erfolgt.     Zur  Technik  scheibt  Autor: 

„Nach  Trockenlegung  der  mit  Condylomen  besetzte 
Regionen  richtet  man,  indem  man  die  Umgebung  mOglichi 
durch  Watteplatten  schutzt,  den  Strahl  der  Aethylehloric 
flasche  senkrecht  in  einer  Enifernung  von  10 — 30  cm  ai 
die  Spitzen  der  einzelnen  Condylome.  Doch  ist  der  Schul 
der  Umgebung  auch  zu  entbehren  aus  Griinden,  die  ic 
spater  angeben  werde.  Nur  die  hintere  Vulva  und  dc 
mittlere  Damm,  wo  das  uberschiissige  Aethylchlorid  g< 
wohnlich  abfliesst,  mussen  durch  ein  Wattestuck  geschCitj 
werden,  das  man  in  die  Vulva  einlegt  und  am  Dami 
herabhangen  lasst.  Die  Wirkung  des  Sprays  zeigt  sic 
nach  wenigen  Secunden,  indem  das  bespritzte  Condyloi 
sich  von  der  Spitze  aus  bis  an  seine  Basis  weiss  ffirb 
Man  setzt  dann  die  Vereisung  noch  einige  Secunden  weilc 
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fort.  Sind  viele  kleine  Condylome  auf  einer  Stelle  zu 
einem  Rasen  vereinigt,  so  vereiat  man  ohne  Riicksicht  die 
ganze  mit  Papillomen  bestandene  Flache.  Gewohnlich 
ffirben  sich  dabei  nur  die  Condylome  weiss,  nicht  die  da- 
zwischen  liegende  Haut  resp.  Schleimhaut.  Nach  dem  Auf- 
thauen  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  dunkelrothen  Schleim- 
hautcondylome  etwas  blasser  sind.  An  grOsseren  Haut- 
condylomen  ist  vorJaufig  keine  Veranderung  wahrzunehmen. 
Bestellt  man  jedoch  die  Patienten  nach  2 — 3  Tagen  wieder, 
so  sieht  man  eine  bedeutende  Schrumpfiing  der  Geschwiilste 
bis •  auf  die  Halfte  oder  ein  Drittel  ihrer  ursprQnglichen 
Grosse.  Sie  haben  ihren  Turgor  verloren,  hfingen  schlaff 
herab  und  zeigen  an  der  Haut  eine  gelbgraue  Verfarbung. 
In  diesem  Stadium  habe  ich  gewohnlich  eine  zweite  Be- 
spritzung  vorgenommen,  in  zwei  Fallen  auch  nach  weiterer 
Pause  eine  dritte.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  waren  die 
grossen  Hautcondylome  nach  Ablauf  einer  Woche  zu  kleinen 
trockenen  Excrescenzen  zurilckgegangen  und  ohne  weitere 
Behandlung  als  der  der  Gonorrhoe  nach  1 — 2  weiteren 
Wochen  verschwunden.  In  den  drei  Fallen,  die  ich  zuletzt 
beobachtete,  habe  ich  jede  Gonorrhoebehandlung  wahrend 
der  Behandlung  der  Condylome  unterlassen.  Auch  mochte 
ich  bemerken,  dass  ich  keine  Schadigung  der  umgebenden 
Haut  durch  die  Congelation  gesehen  habe,  und  dass  die 
Gefrierung  der  Geschwiilste  so  schnell  eintritt,  dass  die 
umgebende  Haut  nur  abgekiihlt,  nicht  mit  gefroren  zu 
werden  braucht.  Die  zweite  Gefrierung  der  schon  der 
Nekrose  anheimgefallenen  verkleinerten  Condylome  ist 
schwieriger  und  dauert  langer.  In  den  meisten  Fallen 
ware  sie  wohl  nicht  nOtig  gewesen.  Der  bei  der  Procedur 
auftretende  Schmerz  ist  ertrSglich  und  schwindet  nach 
Aufthauen.  Die  Kranken  erklarten  sammtlich  beim  ersten 
Wiederkommen,  dass  sie  sich  bedeutend  gebessert  fiihlten; 
die  Beschwerden  und  der  Ausfluss  batten  bedeutend  nach- 
gelassen.  Recidive  habe  ich  bei  sorgfiiltiger  Nachbehand- 
lung  des  Grundleidens  nicht  gesehen." 

(Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  1905  Xo.  35.) 


ntOxicationeilB     Einen  Fail  von  Arseupolyueuritis  nach. 

acuter  Arsent-ergiftnng  theilt  Dr.  J.  Mendl  (Medicin. 
Klinik  v.  Jaksch)  mit:  lOjahriges  Madchen  nahm  am 
19.  XL  03  einen  Theeloffel  Arsentrioxyd  (toxische  Dosis 
0,1  g!).      Nach   kurzer   Zeit   heftige  Ms^^^tv-   wtA  ^^n\^- 
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schmerzcn,  Erbrecben  unci  Durcbfall.  'Such  14  Tagen 
Ameisenlaufen  und  Kribbcin  in  lirindcn  und  Fussen,  bald 
darauf  Lfibmung  dieser  Tbcile,  sowie  P^ntwickeliing  von 
Contracturen  in  den  Hand-  und  Knicgclenken.  FQsse 
durcb  zehn  AVochen  hindurch  gescbwollen.  Aiifnalime 
am  17.  III.  In  Bezug  auf  die  sensiblen  Sturungcn  boten 
sicb  folgende  Bilder:  liei  der  ersten  Aufnahmc,  am 
17.  Marz,  fand  sicb  eine  ausgepriigte  Anaestlicsie  im  Ge- 
biete  der  Nervi  cutanci  pedis  dorsalis  1.,  II.  und  III., 
an  den  H^lnden  in  den  vom  Nervus  ulnaris  versorgtcn 
Fingerseiten.  Dieso  StOrungen  nabmcn  bis  zum  26.  April 
zu,  und  zwar  wurde  an  den  Ilanden  das  Gebiet  des 
Nervus  medianus  und  des  Nervus  radialis  in  Mitleiden- 
scbaft  gezogen,  ebenso  an  den  unteren  Extrcmitfiten,  wo 
das  untere  Drittel  beidcr  Unterscbenkcl  vollstUndig  an- 
aesthetiscb  wurde.  Dabei  war  auffSllig,  dass  der  Ueber- 
gang  von  der  anaestliesirten  Zone  zu  der  normalen  kein 
scbarfer  war,  sondern  allmliblich  erfolgtc.  An  den  unteren 
Extremitaten  batten  die  SensibilitatsstOrungen  deutlich  in 
centripetaler  Ricbtung  zugenommen.  Sebr  interessant 
ist  ferner  die  Combination  zwiscben  Hyp-  und  Anaesthesie 
mit  der  Hyperalgesie,  die  an  beiden  llSnden  und  an  den 
Fussriicken  so  stark  war,  dass  bei  leicbtcn  Nadelsticben 
die  Patientin  grossen  Scbmerz  liusserte.  Doch  kommt 
aucb  Auaestbesie  mit  Hypalgesie  bei  Arsenpol^  neuritis 
vor,  wie  die  Beobacbtung  vom  17.  MSrz  zeigte.  Die 
Hypalgesie  scbeint  vorubergebend  zu  sein,  da  sie  sp&ter 
nicbt  mebr  constatirt  werden  konnte.  Fi'ir  leicbtes  Kneifen 
der  Haut  und  der  Muskeln  war  Patientin  sebr  cmpfindlich. 
besonders  in  den  von  den  Sensibilitfttsstorungun  befallenen 
Gebieten.  Storungen  des  Temperatursinnes  sowie  StOrun- 
^en  des  stereognostiscben  Sinnes  waren  nicbt  zu  constatiren. 
Yon  motoriscben  Storungen  fanden  sicb  starke  Contrac- 
turen in  beiden  Kniegelenken,  die  so  bocbgradig  waren, 
dass  aucb  nur  beim  zartesten  Yersucb,  die  Knie  zu  Ktrecken, 
beftige  Schmerzausserungen  bervorgerufen  wurden.  Die 
Contracturen  bildeten  sicb  im  Verlauf  von  zwei  Monaten 
hmgsam  zuriick.  An  den  Vorderarmen  und  an  den 
Handen  zeigte  sicb  eine  bedeutende  Alropbie  der  Muscu- 
latur,  wobei  eine  vorwiegende  Betbeiligung  der  Supina- 
toren  und  Extensoren  nicbt  constatirt  werden  konnte^ 
Die  faradocutane  Sensibilitiit  war  am  Fussri'icken  beider- 
seits  stark  herabgesetzt,  so  dass  100  Volt  erst  empfunden 
wurden.  Am  Tbenar  und  Antitbenar  typiscbe  Entartungs- 
2'eaction.     Die  Patellarreflexe  konnten  wabrcnd  der  ganzcn 


Zeit  der  Beoliaehtung  niclii  ausgeirisl  werden,  auuh  niclit 
nach  dum  Schwinden  der  MotilitStsstfiriingen,  also  aechs 
Monate  nach  der  Vergiftung.  Falientin  wiirde  ohne  Knk- 
retlexe  cnllasBan.  Tm  Falle  von  Kovacsi  konnten  die 
Patellarreflexe  zelm  M  on  ate  naoh  der  Vargiftiing,  von 
Kreiil  nacL  sicben  Monalea  nicht  constatirt  werden.  Dej' 
Ein  trill,  des  Fehlent^  der  Kaierellexe  im  obi  gen  Faile 
konnte  uiclit  eriiin  werden,  da  PatieBtin  cTBt  epH  in  Bb- 
handlung  kam.  Hiilier  stellle  das  Fehlen  der  Kniereflexe 
scbon  eine  Woche  nach  der  Vergiftung  feat.  Von  vaso- 
nioloriBelien  StOrungen  zeigten  aich  bei  der  Patientin  inter- 
mittirend  aiiftrelende,  znm  Theil  Btark  juekenda  Ekzeme  nnd 
Oed^ine  an  beiden  Unlerschenkeln.  Die  Diagnose  war 
bier  leicht,  da  Patientin  in  der  Anamnese  entspreebende 
Angaben  getnacbl  liat.  Docb  kann  die  Diagnose  in 
c)ironi."chen  Fallen  vim  Araentoxicoae  nngemein  schwierig 
werden;  in  jeilem  Falle  von  Polyneuritis  und  unbekannl«r 
Aetiologie  dereelben  ist  eifrig  nacL  Arsen  eu  forechen. 
In  differentialdiagnostischerBeziebung  komnien  bei  Fallen 
mit  Atrophie  an  den  H&nden  und  moloriacher  SchwSche 
in  den  FOssen  in  Betracbt  1.  von  Riickenmarkerkrankungen 
die  PoliomyelittH  und  die  Pacliy meningitis  bypertropbica, 
2.  ron  Neuritiden  die  Blei-,  Alkobol-  und  infertifise 
Neuritis.     FOr  Arsenpolyneuritis  epricbl; 

\.  Die  periphere  Looalisalion  der  motorischen  Verfinde- 
rungen,  Akropa.rese  und  Akroparalyee; 

2.  Die    symmetriscbe  Anordnung   der  motorischen    8io- 
ningen ; 

3.  Die  Akroparaeslbeaien,  die  in  centripetaler  Richtung 
Eunehmen; 


,  Die    Coincidenz     von 
Uyperalgeaie,  letztere  ebi 
petaler  Sluhtung; 

,  Rascbea  Auftreten  von 
.   llSufiges  Vorkommen  t 

{Prigoi 


Ln-     nnd     HypaealLes 
ifalls  forts chreitend  in 


Muskelatrophieen; 
on  Coniracturen. 


paber  EmUurangsstonuLgen  des  Gehiras  and  der  Haat 
nach  Kohlenozjd-,  besw.  lenclitErasveTgiftimg  (Euce- 
pbalomalacve  nnd  Kantgangraeu)  lilsst  aich  Dr.  R. 
Krumbhoiz  (k.  k.  Allgem.  Krankenbaus  Wien)  aus  und 
scbildert  zanScheC  den  F'all  ejner  53jgbrigen  Frs-vi,  -iW  x-r. 
selhatmi'irderiooher  Absiciit  Lou*;\il,ga8  emo.Wm'i.t'a-      tiia  ^x* 
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zu  sich  kam,  hatte  sie  fiir  diese  Vorgange  keine  Erinne- 
rung  nnd  befand  sich  in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  der 
Intoxication  verhftltnissmassig  wohl  bis  auf  eine  psychische 
Depression.  Am  vierten  Tage  stellten  sich  plOtzlich  Er- 
scheinungen  der  amnestischen  Aphasie  ein,  am  Tage  darauf 
erschien  die  Haut  am  Unterbauche  und  am  rechten  Ober- 
schenkel  an  einer  grossen  Stelle  verfarbt,  eine  Erscheinung. 
die  in  den  nftchsten  Tagen  rapid  zunahm  und  zur  Haut- 
nekrose  ftlhrte.  Die  amnestische  Aphasie  war  durch  14  Tage 
stark  ausgepr&gt,  besserte  sich  dann  allm&hlich  in  ganz 
auff&lliger  Weise.  Die  gangraen5sen  Hautparthieen  zeigten 
bereits  nach  vier  Tagen  deutliche  Demarkirung.  In  dieser 
Phase  nahm  die  gangraen5se  Parthie  am  Bauche  den 
grOssten  Theil  der  Haut  des  Unterbauches  ein,  die  am 
rechten  Oberschenkel  war  handtellergross.  Nach  Eintritt 
der  Demarkation  wurden  sofort  die  nekrotischen  Parthieen 
abgetragen  und  die  Wundflilchen  gereinigt.  Die  circala- 
torischen  St5rungen  im  Gehirn,  denen  die  amnestische 
Aphasie  offenbar  zuzuschreiben  ist,  sowie  die  Emdhrungs- 
stOrungen  der  Haut  traten  also  fast  gleichzeitig  auf.  Erstere 
sind  bereits  fast  vollst&ndig  zurQckgegangen  und  auch  an 
der  Haut  ist  der  Wundverlauf  ein  tadelloser.  Bisher  ist 
noch  nie  in  einem  derartigen  Falle  von  Aphasie  die  Rede 
gewesen,  wShrend  von  Hautgangraen  und  Ernfthrungs- 
st5rungen  der  Haut  nach  Kohlenoxyd-  oder  Leuchtgas- 
vergiftung  bereits  einige  F&Ile  vorliegen.  Cerebrale  Er- 
scheinungen  sind  ja  ebenfalls  mehrfach  beschrieben  worden 
und  haben  sehr  verschiedene  Deutung  erfahren.  Insofem 
Obductionsbefunde  vorliegen,  wurden  als  Grundlage  der 
»  Hirnsymptome  in  der  Kegel  Erweichungsherde  gefunden. 
Sonstige  Befunde  sprechen  dafQr,  dass  nach  Kohlenoxyd-., 
resp.  Leuchtgasvergiftung  durch  Schadigung  der  Gefftss- 
wand  oder  herabgesetzte  Circulation  gewisser  Geffissgebiete, 
offenbar  durch  Thrombosirung,  localisirte  Ernftbrungs- 
storungen  zustande  kommen.  So  erklSren  sich  das  Auf- 
treten  von  Erweichungsherden  im  Gehirn  und  die  Gangraen 
der  Haut  als  coordinirte  Erscheinung.  Bei  einem  zv^eiten 
Falle,  der  bereits  im  Jahre  1900  zur  Beobachtung  ge- 
langte,  war  gleichfalls  nach  Ablauf  der  unmittelbaren 
Intoxicationserscheinungen  neben  cerebralen  Symptomen 
multiple  Hautnekrose  eingetreten.  Pat.  wurde  ins  Wasser- 
bett  gesteckt,  starb  aber  an  den  Ersclieinungen  einer  post- 
gangraendsen  Sepsis,  obwohl  die  Dimensionen  der  Haut- 
gangraen wesentlich  geringere  waren,  als  im  ersten  Falle. 
Autor   glaubt    den  Unterschied    im  Ausgange    der    beiden 
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Fiille  in  der  •  wesentlich  anderen  Behandlung  der  Gangraen 
suchen  zu  mtissen.  W^hrend  der  frilhere  Fall  den  damals 
noch  hefrschenden  Principien  entsprechend  ins  Wasserbett 
gelegt  wurde,  wurden  im  jetzigen  die  nekrotischen  Par- 
thieen  sofort  abgetragen  und  mit  Dermatol  verbunden; 
damit  wurden  reine,  granulirende  WundflS,chen  gescbaffen 
und  die  Gefahr  einer  von  bier  ausgebenden  Intoxication, 
resp. ,  Sepsis  bintangebalten. 

(Wiener  med,  Wochenachrift  1905  No.  38.^ 

Eine  lebenbedrohende  Intoxicatioii  bei  Anwexi^ang  50%iger 
Resoxrcinpaste  bescbreibt  Dr.  S.  Kaiser  (kgl.  dermatolog. 
Klinik  in  Breslau).  Zwei  Lupusberde  bei  einem  29jabr. 
Pat.,  ein  kleiner  am  Mons  pubis  und  ein  recbt  grosser 
am  Rticken,  werden,  nacbdem  andere  tberapeutiscbe  Maass- 
nabmen  nicbt  zum  Ziele  gefdbrt,  mit  50"/oiger  Resorcin- 
paste  bedeckt,  wobei  im  ganzen  etwa  100  g  der  Paste 
verbraucbt  werden.  Scbon  gleicb  nacb  Anlegen  des  Ver- 
bandes  versptirte  Pat.  starkes  Brennen  fiber  dem  Herde 
am  Kticken.  Sebr  bald  trat  aucb  starker  Scbweiss  auf; 
Pat.  ftussert  sebr  beftige  Scbmerzen,  ftiblt  sicb  kalt  an 
und  ist  in  Scbweiss  gebadet,  sodass  ^U  Stunden  nacb 
Application  der  Paste  dieselbe  peinlicbst  entfernt  und 
feucbte  Verbande  gemacbt  werden.  Inzwiscben  ist  Pat. 
vollst&ndig  bewusstlos  geworden,  er  tobt  und  scbreit,  wird 
von  starken  Kr&mpfen  gescbiittelt ;  Puis  fliebend,  Atbmung 
enorm  bescbleunigt  und  keucbend.  Dieses  Stadium  excita- 
tionis  dauert  etwa  zebn  Minuten.  Dann  liegt  Pat.  steif 
in  Opistbotonus ,  Puis  nicbt  zu  z^blen.  In  Pausen  von 
20 — 30  Sekilnden  kauert  Pat.  sicb  ganz  zusammen,  um 
dann  mit  gellendem  Scbrei  sicb  wieder  lang  zu  scbnellen 
und  Starr  zu  liegen.  Dies  wiederholt  sicb  etwa  40maJ. 
Dann  vollst^ndige  Letbargie.  Puis  immer  klein  und  flie- 
gend,  Atbmung  stark  bescbleunigt  und  oberflacblicb.  Eine 
Stunde  nacb  Beginn  des  Anfalls  allmSblicbe  Besserung 
des  Pulses,  die  bedroblicl\en  Erscbeinungen  weicben.  Starker 
Kaffee,  Diuretin.  SVa  Stunden  nacb  Auflegen  der  Paste 
erster  Urin:  griinlicb,  an  der  Luft  scbwarz  werdend; 
Pbenol  nacbgewiesen.  Nacb  drei  Tagen  v6llige  Wieder- 
berstellung.  Das  Krankbeitsbild  deckte  sicb  fast  voll- 
kommen  mit  den  I.  bei  innerer  Verabreicbung  von  Re- 
sorcin.  Die  lupOse  Haut  muss  bier  wobl  geeignet  gewesen 
sein,  gr6ssere  Mengen  von  Resorcin  zu  resorbiren.  Von 
dem  kleinen  Herde  am  Mons  pubis  ist  dies  «u>\%T.\5»&0s^^^'«^'iii^\ 
bestand   bier   docb  ein  festeres  "NaxYieiv^ev^^^^  \v«t^^5:^x^^^ 
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von  dem  Hollftnder'schen  Heissluftverfahren.  Dagegen 
war  die  Haut  am  ROcken,  wenn  auch  kein  sichtba^r 
Defect  bestand,  sicherlich  durch  die  Iftngere  Behandyiung 
mil  feuebten  Kresaminverb&nden  und  dann  mit  Resorcin- 
verbSnden  und  dann  mit  Resorcinpflastermull  stftrker  ma- 
cerirt  und  im  GefQge  gelockert.  Dazu  kam  die  Ausdefa- 
nung  des  Herdes  (Qber  600  qcm),  die  eine  so  starke  Re- 
sorption im  Zeitraume  von  '.'4  Stunde  erklSrlich  macht. 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1906  No.  88.) 


IWagen*    und    Parmkatarrhe«     i>ie  acuten  Darm- 

erkrankungeii  des  S&nglings  besprieht  Dr.  B.  Salge 
(Kgl.  Universitfttskinderklinik  Berlin).  Bei  den  alimen- 
tHren  Darmerkrankungen  des  SSuglings  unterseheidet  er 
zwiscben  Dyspepsie  und  EnterokatarrJu  Ftir  die  erstere 
AfPection  genOgt  tberapeutiscb  in  den  meisten  FftUen  eine 
Hungercur  von  24  Stunden.  Man  giebt  dem  Kinde  nur 
scbwarzen  russiscben  Tbee  (bellgelb),  alle  drei  Stonden 
so  viel  als  das  Kind  in  gesunden  Tagen  Nabrung  erhalten 
batte,  und  gesQsst  mit  Saccbarin.  Wem  dies  zar  £iit- 
leerung  des  Magendarmcanals  noeb  nicbt  genQgt,  der  gebe 
nocb  Calomel  in  Dosen  von  2 — 5  eg  dreimal  binterein- 
ander  in  zweisttindigen  Pausen.  1st  so  Magen-  und  Darm- 
inbalt  entfernt,  so  empfieblt  es  sieb  im  allgemeinen,  nicbt 
gleicb  zur  Milcb  zurilekzukebren,  sondern  zur  Meblnahrung 
Hberzugeben.  Abgeseben  von  den  ersten  2 — 3  Wochen 
ist  esdurcbaus  m5glicb,  einem  Kinde  dClnneMeblabkochungen 
zu  geben;  bis  zur  secbsten  Woche  kann  man  diese  Mehl- 
abkoebung  2 — 3%,  spater  5%  geben.  FQr  die  allererste 
Lebenszeit  kommt  ja  eigentlicb  Clberbaupt  nur  die  ^Bnut 
in  Betraebt.  Wird  es  aber  notbwendig,  einem  jungen 
Saugling  eine  einseitige  Koblehydraternabrung  w&hrend 
einiger  Tage  zu  geben,  so  ist  dafGr  der  Soxblet'scbe 
Nabrzueker  in  5%iger  L5sung  zu  erapfeblen.  Hat  man 
nacb  einer  Mebldiaet  von  etwa  drei  Tagen  einen  dick-  , 
brciigen  Stuhl  erzielt,  so  kann  man  vorsichtig  wieder  zur 
Milcb  zurClckkebren.  Oft  bestebt  andauernde  Breebneigong 
und  Appetitlosigkeit.  In  solcben  Fallen,  in  denen  der 
Magen  besonders  beftig  alterirt  ist,  empfieblt  es  sich,  seine 
motoriscbe  Function  festzustellen.  Man  giebt  dem  Kinde 
eine  Mahlzeit  von  einem  dem  Alter  und  Gewicbt  ange- 
passten  Volumen  und  untersucbt  durcb  Ausbeberung,  ob 
der  Magen    zu  der  Zeit,    wo    eine   neue  Mablzeit  g^^ben 


werdeD  soil,  leer  iat  und  freie  Snlzs&ure  enthalt  (Congo- 
papier).  1st  dies  nicht  der  Pall,  so  werdcn  die  Pausen 
vergrOaaert,  (bis  zu  fOnf  Stnnden),  wae  oft  genQgt,  die 
Magenf unction  zu  heben.  Wenn  nichl,  so  machl  man 
eine  Mageaausepuiung  mit  I  "'oiger  LOsung  von  Karlsbader 
Saiz,  (lie  den  Appetit  oft  Qberraschend  hehl.  Bei  hari- 
nfiokiger  Anorexic  kann  mrin  anirh  von  Pepsin  und  Salz- 
^Siire  Gebrauch  maehen,  oder  vou  Biitermilteln.  wie: 
Rp.  Tel.  Strychni  1,0 

Extr.  fluid.  Condiirango  2,0 
Tct.  rbai.  vjn.  10,0 
M.  D.  S.  3  mat  Iftgl.  5  Tropfen 
"i  Stunde  vor  der  Mablzeil. 

NamenllJch  bei  aiteren  Sliuglingen  kann  man  auch  einen 
kurzen  Versiich  (drei  Tage  lang)  niit  Orexin.  tannic.  0,1  g 
ilroiraa!  iflglich  'U  Stunde  vor  der  Mahlzeit  machen.  — 
Vie!  ernster  isl  der  EnUrokatarrk.  Hier  kommt  es  in 
ereter  Linie  daraiif  an,  den  Gollap»'  zit  bekSmpfen.  Dus 
Kind  bekommt  Cainpher  in  dreist  groesen  Dosen  eubeutan; 
0,1—0,2  g  im  BeginQ  der  Behandlang,  0,05—0,1  g  zwel- 
atOndlioli  wiederholt.  haben  oft  auf  die  Herxtbatigkeii 
glSnzenden  Erfnlg,  Die  Nahrung  wird  sofort  vollkomraen 
aiisgcaelzl,  zur  Befriedigung  des  Durstea  giebt  man  ganz 
kleine  Mengen  Thee.  Dem  drohenden  Wasserverlust  be- 
gegnet  men  durcb  subcutane  Infusionen  von  zweimul  t3glich 
125^150  ccni  0,9°/oigerKochsalil«sung,  oder  nocb  besaer 
von  einerLtlsung  0,5  Kochsalz,  0,5  doppettkolilensaur.  Natron 
anf  100  Wasser.  Sehr  aorgfaitige  Behandliiog  erforderl  die 
Temperatur  dee  Kindes,  Bei  hohen  Temperaluren  sind 
kalte  Einwickelungen  geboten,  bei  Collapslemperatiir  Zu- 
fGbrung  von  WArme;  oft  miisa  man  zwiachen  beiden  ab- 
\  wechseln.  1st  ea  geltmgen ,  den  CoUapa  zu  bekflmpfen, 
80  trilt  die  achwierige  Frage  der  Ernithrung  beran.  Als 
Prindp  muns  hier  gelten,  fettreiehe  Nahrung  durchana  lu 
maiden.  In  Anstahen  greift  man  am  besten  zn  enlfelteter 
Fruiienmilch.  Wo  aolcfae  nicht  zur  Verffigung  ateht,  wird 
m»n  neben  dem  tagelang  forlgegeheneu  Thee  nur  ganz 
kleine  Mengen,  theelOffelweise,  abgezogener  Fratienrailcb 
geben,  aoll  dabei  aher  am  ersten  Tage  aucb  50  ('em  nichl 
Qberachreiten  und  von  Tag  zu  Tag  nur  ganz  langaam  und 
vorsichtig  aleigen.  Au<7b  eine  solcLe  Cur  ISaal  aicb  meiat 
nur  in  der  Klinik  durchflihren.  Konot  musH  man  naoh 
i!— StSgiger  Fortfflhrung  der  Theediaet  eben  zu  dilnnen. 
^-^l^sUBtdtoidiungen  abergehen.     Bei  m&asi^  w3biB««ft'¥tii.«i»- 
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sail  Alitor  leidliche  Erfolgc  von  Molke,  <lcren  i'risehe  Her- 
stellung  ziemlich  einfach  ist.  P^in  (Quantum  sehr  guter 
roher  Milch  wird  auf  40®  erwiirmt  und  mit  Pegnin,  und 
zwar  mit  doppelt  so  viel  als  auf  der  Fla^che  angegeben, 
versetzt,  durchgerGhrt ,  und  bleibt  in  der  Wfirme  stehen. 
Das  Casein  gerinnt  zu  einer  gallertigen  Masse,  die  den 
gr5s8ten  I'heil  des  Fettes  mit  einsohliesst  und  eine  helle 
Fltlssigkeit,  die  Molke,  au^presst.  Von  dicser  Molke  giebt 
man  etwa  vom  dritten  bis  vierten  Tage  ab  20 — 50  ccm 
pro  die  und  steigt  allm&hlich.  Auch  hiermit  ist  es  mOglich. 
das  Kind  vor  den  Folgen  des  zu  lungen  Ilungerns  zu  be- 
wahren,  wenn  auch  die  Rcsultate  nicht  so  gut  sind^  als 
bei  entfetteter  Frauenmilch.  Auf  jeden  Fall  muss  der 
Uebergang  zur  Milch  ftusscrst  vorsichtig  geschehen  und 
jede  grOssere  Zufilhrung  von  Fett  verniieden  werden,  Es 
eignen  sich  also  fQr  die  Reconvalescenz  bcsonders  Butter- 
milch  und  mit  einein  Malzprapnrat  (z.  B.  Soxhlet's  Nfthr- 
zucker)  zubereitete  MichverdQnnungen.  —  Die  Cholera 
infantum  ist  nur  die  schwerste,  acutestc  Form  des  Entero- 
katarrhs,  und  gilt  das  Gesagte  auch  fUr  sie. 

(Berliner  kliu.  Wochenschrift  1905  No.  85.) 

—  FlILssige  Gelatine   als   Antidiarrhoicnm  and  Stomachionin 

empfiehlt  Dr.  Erich  Cohn  (Medicin.  Poliklinik  Bonn) 
auf  Grund  zahlreicher  Erfolge.  Das  Mittel  bewfihrte  aich 
bei  Erwachsenen  und  Kindern  (auch  Siiuglingen  mit  Brech- 
durchfali).  Die  Gelatine  wirkt  jedenfalls  nach  Ajrt  der 
muciiaginosen  Substanzen,  welche  die  Schleimhaut  des 
Intestinaltractus  auskleiden  und  vor  weiteren  sch&dlicben 
Einwirkungen  von  Seiten  der  Inge.'sta  schutzen.  Aber  nicht 
nur  bei  diarrhoischen  Zustiinden  bewfthrte  sich  das  Mittel. 
sondern  auch  bei  Magenbeschwerden,  und  es  d(\rfte  auch 
bei  Ulcus  resp.  Carcinom,  bei  Tyi)hu8,  Dysenterie  und 
dergl.  gunstige  Wirkung  entfalten,  zumal  bei  herabge- 
kommenen  Personen  und  Kindern,  ^vo  es  wegen  seiner 
Harmlosigkeit  und  seines  Nahrwerthes  (Leim!)  besonders 
am   Platze  ist.     Man  muss  verordnen: 

Rp.  Gelatin.  10,0 

Coijue  c.  Aq.  dest. 

per  horas  VI,  ut  remaneat  Huida. 

ad  80,0.  Filtra  frigide. 

Adde 

Acid,  citric.  1,0 

Syr.  cort.  aur.  ad  lOO.o 
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S.  2  stdl.  Va  EsslSffel 
(fur  Kinder). 

Rp.  Gelatin.  20,0 

Coque  c.  Aq.  dest. 
per  horas  VI,  ut  remaneat  fliiida, 
ad  180,0.  Filtra  frigide. 
Adde 

Acid.  citr.  2,0 
S.  2  stdl.  1—2  Essloffel 
(fUr  Erwachsene). 

(Die  Therapie  der  tiegenwart,  September  1905.) 


iMeningitiSa  Zor  Behaudlung  der  epidemischen  Gfrenickstarre 

macht  Oberstabsarzt  Dr.  Schrwald  (Trier)  die  Mittheilung, 
dass  er  bei  einem  sporadiscben ,  ziemlicb  scbweren  Falle 
Gelegenheit  batte,  Collargolsalhe  zu  erproben,  nacbdem 
ein  Monat  lang  alle  tibrigen  Mittel  stets  nur  mit  yoriiber- 
gebendem  Erfolge  angewandt  worden  waren  und  eine  aus- 
gesprocbene  Besserung  sicb  nicbt  batte  erzielen  lassen. 
Die  Haut  am  Rumpfewurde  in  liblicber  Weise  mit  Seife 
und  Spiritus  gereinigt,  dann  t&glicb  7,5  g  der  Salbe  (Er- 
;wacb8ener!)  eingerieben.  Ausgezeicbneter  Erfolg.  Von 
der  ersten  Einreibung  ab  besserte  sicb  der  Zustand  und 
nacb  4  Einreibungen  war  Pat.  frei  von  Beschwerden. 

(Deutsche  med.  Wocbenschrift  1905  No.  85 .) 


—  Einen  Beitrag  zor  Therapie  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  liefert  Dr.  C.  Menschig  (Tost).  1895  hat 
Vohryzek  einen  Fall  von  Genickstarre  publicirt,  in 
welcbem  Pilocarpin  (0,07:200,0  standi,  ein  Essloffel)  sich 
bewfibrte.  Menschig  bebandelte  nun  fGnf  Falle  (zwei 
Kinder  zu  vier  Jabren,  drei  Kinder  zu  drei,  secbs,  neun 
Jahren)  ebenfalls  mit  Pilocarpin;  er  gab  aber  mit  Rlick- 
sicht  auf  das  Alter  der  Kinder  nur  0,03—0,04:200,0  Aq. 
dest.  1 — 2 — 3  stl.  ein  KinderlOffel,  dann  wartete  er  raehrere 
Stunden,  bis  der  Scbweissausbrucb,  bis  zu  dem  man  das 
Pilocarpin  gereiebt  batte,  wieder  voriiber  war,  worauf  das 
Medicament  weiter  gegeben  wurde.  Es  wurde  nie  mehr 
als  eine  Flasche  gegeben;  CoUaps  trat  nie  auf.  Es  handelte 
sich  um  sebr  scbwere  Ffille  von  Genickstarre,  abgesehen 
von  einem  Falle.  Nur  ein  Fall,  welcher  sicb  der  Be- 
bandlung  entzog,  endete  letal,  die  tibrigen  genasen  voll- 
stfindig.      Die    Wirkung    des  .  PilocaT^\TV'&  ^    ^^Osv^%    '^bV'^v^ 
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starken  Schweiss  hervorrief,  bestand  wohl  hauptaftohlich 
in  Herabsetzung  des  Gebirndrackes;  vielleicht  hat  die  be- 
deutende  Wasserabgabe  aus  dem  Blute  eine  Resorption 
der  Cerebrospinalfl&ssigkeit  zur  Folge,  und  da8  Blut  zer- 
stdrt  dann  die  Meningokokken  und  deren  Tozine*  Jeden- 
falls  erscheinen  weitere  Versuche  mit  Pilocarpin  am  Kranken- 

bett    berechtigt.  (Medicin.  Klinik  1905  No.  40.) 

PaPalyseila      Ueber    eine   seltene  TTrsache  einer  Facialis- 

l&hmnng  berichtet  Dr.  J.  Meyer  ^Berlin).  Pat.  bemerkte 
eines  Tages,  aus  dem  Schlafe  erwachend,  dass  sein  Gesicht 
scbief  sei.  Ausgesproebene  Symptom e  einer  rechtsseitigen 
peripberischen  Facialisl&bmung.  Am  folgenden  Tage 
Schmerzen  hinter  dem  recbten  Ohre.  Im  Ohr  nichts 
Krankhaftes,  dagegen  bobnengrosse,  sehr  scbmerzhafte 
Drtisenanschwellung  dicht  unterhalb  der  Spitze  des  rechten 
Warzenfortsatzes  und  etwa  handbreit  darunter  am  Nacken 
ein  Furunkel.  Die  dnrcb  letzteren  angeschwollene 
LympbdrClse  sass  also  gerade  an  der  Austrittsstelle  des 
Facialis  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  und  hatte 
durch  Druck  auf  den  Nerven  die  Lahmung  erzeugt.  Denn 
naeb  Incision  des  Furunkels  und  mit  Abscbwellung  der 
Driise  begann  bereits  vom  dritten  Tage  an  eine  Besserung 
der  Labmungserscbeinungen ,  und  nacb  vierzebn  Tagen 
war  Heilung  eingetreten. 

(Mediciiiische  Kliuik  1905  No.  SS.) 

—  Eine  isolirte  L&hmang  des  rechten  Nerv.  mascalocntanevis 
nach  Tripper  fand  M.  Bernhardt  (Berlin)  bei  einem 
26jabr.  Kellner.  Die  Tbafsache,  dass  die  atrophische 
Lahmung  im  rechten  Musculocutaneusgebiet  im  Gefolge 
einer  Gonorrhoe  eintrat,  das  Bestehen  von  Schmerzen 
und  fiir  die  Affection  des  N.  perforans  charakteristischen 
Sensibilitatsst5rungen  lassen  in  diesem  Falle  die  Annafame 
einer  Mononeuritis  im  Gebiet  des  rechten  N.  musculo- 
cutaneus  gerechtfertigt  erscheinen.  Warum  gerade  das 
genannte  Muskelgebiet  afficirt  worden  ist,  lasst  sich  vielleicht 
durch  die  Beschaftigung  des  Pat.  als  Kellner  erklaren,  in- 
sofern  seine  Beugemuskeln  an  den  Oberarmen  und  besonders 
am  rechten  durch  das  stete  Tragen  von  Speisen  und  Ge- 
tranken  starker  als  sonst  bei  anderen  Menschen  in  An- 
spruch  genommen  wurden.  Der  Fall  zeichnet  sich  tiberbaupt 
dadurch  von  den  bisher  bekannten  aus,  dass  nicht,  wie 
in    der    Mehrzahl    der    Falle,    die    Nerven    der    unteren 
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SxtreinitStenergrifi'i:!!  waren,  liass  der  riegenerativ-atrophieche 
Process  niclit  mit  der  Ei'kraakuDg  einee  Gelenkee  zusaromen- 
hing,  ilfliSs  nicLt  eine  Suiume  von  Muskeln,  wip  z.  B.  die 
^ichuliergOrtelmusciilatur  im  Anecbluse  an  em  Leiden  der 
Schultergeleake  ergritfen  war,  sondern  daas  es  sich  um 
eine  isolirle,  iiiir  auf  das  Gebiet  des  N.  musculocutaneiis 
beschrankle  iofentiose  Neuritis  handette. 

(Kerljoer  cued.  WouUauaolirift  IBM  So.  U-J 

)er  schmereliaftfi  Paralyse  der  Kinder  Ifisst  sidi  Dr.  D. 
Galatii  (Wien)  aus.     Das  Leideii  liat  so  cliarakteriBtische 

Crscbeinungen,  daas  franzOsisclie  Autoren  es  als  Krankheil 
8iii  gen^is  beBchrieben,  als  „Paralysio  douloureuee  dee 
enfsols",  walirend  die  deutsche  Paedialrie  dies  apecielle 
Krankheilshlld  als  solehes  nicbt  kennt.  Es  bandelt  sicb 
bei  dam  Leiden  gewOhnlieh  um  3 — 5  Jahre  alle  Kinder; 
doch  kommt  ea  aueb  (rtiher  (event,  sclion  ini  ersten 
Lebensjahre),  aosnahmflweiae  nach  dem  fOnften  Lebens- 
jabre  eiir  Beobachtung.  Die  Kinder  sind  meist  nerv5t^ 
veranlagt.  hereditSr  belastet.  Fast  iminer  gebt  der  Affec- 
tion ein  leichteB  Trauma  voraus:  raeeber  (iviff  oder  Ziig 
am  Arme,  iim  das  an  der  Hand  gehallene  Kind  vor  einem 
Falle  zii  bewabren,  eine  Zerrung  beim  Tnrnen  oder 
Spielen  und  dgl.  Issl  den  SympI  omen  complex  jilotKliuh 
auB.  An  das  Triiuma  scblieast  sich  die  Scbmerzaiissening 
des  Kindes  sot'ofi  an,  damil  h&rt  auch  zugleioh  die  active 
Bewegung  dei^  Armes,  um  den  es  eicb  bier  in  der  Kegel  ' 
linndeii ,  auf.  Die  L&luniing  erstreckt  sich  anscbfinend 
iinf  alle  Muakeln  des  Oberarmes,  des  Vnrderarmes,  der 
Hand  und  vielleiclii  aiif  die  vorne  gelegene  Hchulter- 
miiakulatur.  Der  initiate  Scbmerz  dauert  fort,  v.umeist  sicb  in 
der  Scbultei^egend  localiairend;  meist  gering,  wird  er  durcb 
paSBive  Bewegungen  verst&rkt,  manchmal  erst  wieder  her- 
vorgerofen.  Die  sonatige  objective  Unlersuchnng  falli 
gSnzlicb  negaliv  aus.  Scbon  naeb  zwei  Tagen  lAsst  die 
tScbtiierzhnfligkeit  nach,  ebenso  die  Bewegungsbehinderung; 
iel  letECre  genz  verschwunden,  so  sind  aueh  die  Schmerzen 
weg.  Oft  ist  scbon  nacb  48  Stunden  vSliige  Restitutio 
in  integrum  etagetreten,  meisi  geschieht  dies  aber  erst 
nach  i — 5  Tagen.  Wir  baben  also  als  cbarakterislische 
Symptome  das  urplSlzliche  Eiasetzen  einer  mil  Schmerz- 
baftigkeit  verbundenen  Bewegungsloaigkeit  einer  oberen 
EKtremitSt  bei  Kindern  obne  irgendeine  nachweisbare 
anatomische  Laesion,  fernur  den  ra^chen  Ablaut  und  8te.'-«>^ 
Sji^gang    in    HeiUing.      DifEeietvliaWia^TvoWwcItt  V<i\«w\'e,-tt 
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haupt^Schlich  zwei  Aifectionen  in  Betraclit.  Die  eine  ist 
die  von  Oilier  1881  iinter  dem  Namen  ..Entorse  juxta- 
opiphysaire"  beschriebene  partielle  leichte  Trennung  der 
Epipbysen.  Aiich  diese  Krankbeit  entwiekelt  sich  bei 
Kindern  nacb  einer  Zerrung  der  oberen  Extremitftt,  anch 
bier  finden  wir  Scbmerzbaftigkeit  und  Unbewegliobkeit. 
aber  aucb  eine  locale  Scbwellung,  die  bei  der  Paralysie 
douloureuse  feblt.  Dann  wSre  das  Initialstadium  der 
spinalen  Kinderl&hmiing  nocb  z u  ber Qcksicbtigen.  Auch  diese 
tritt  pl6tzlieb  auf  (aber  nicbt  mit  Ficber  und  Convulsionen!). 
freilicb  obne  vorausgehendes  Trauma,  obne  Scbmerzhaftig- 
keit;  bei  der  spinalen  L&bmung  handelt  es  sich  ferner 
meist  um  eine  Paraplegie  der  unteren  Extremitfiten.  Also 
genug  Untersebeidungspunkte !  Wie  kommt  nun  aber  die 
Paralysie  douloureuse  zustande?  Man  nabm  an,  durch 
eine  Laesion  des  Plexus  bracbialis.  Dagegen  spricht 
aber  zu  vieles.  Autor  m5chte  da  vielmebr  an  die  von 
M^bius  beschriebene  ,,  Akinesia  algera^'  erinnerni^  die  bei 
hysterischen  und  nenrasthenischen  Erwachsenen  auftritt 
und  darauf  beruht,  dass  die  Pat.  den  Gebrauch  gew laser 
Muskeln  gleichsam  bewusst  einstellen,  weil  die  Bewegung 
derselben  fttr  sie  mit  Schmerz  verbunden  wftre,  Als 
Analogon  bei  Kindern  sieht  Autor  die  Paralysie  doulou- 
reuse an.  Eine  lebhafte  Schmerzempfindung  wird  durch 
das  Trauma  ausgelost,  der  Schmerz  vielleicht  duroh  eine 
kleine  Zerrung,  Blutung  u.  dgl.  unterhalten.  Ein  nervdses 
Kind  reagirt  auf  diesen  sensiblen  Reiz  ungemein  stark 
und  stellt  zur  Vermeidung  des  Schmerzes  die  Bewegungen 
ein.  Also  der  rein  psychische  Vorgang  einer  Hemmungs- 
erscheinung,  eine  specielle  Localisation  eines  psychiBcben 
Vorganges,  keine  Krankheit  sui  generis.  FGr  diese  Auf- 
fassung  sprechen  auch  folgende  zwei  Facta:  Passive  Be- 
wegungen, welche  bei  Aufmerksamkeit  des  Kindes  Schmerz 
hervorrufen,  konnen  schmerzfrei  ansgefiihrt  werden,  'w^enn 
die  Aufmerksamkeit  abgelenkt  wird.  Und  ferner:  der 
Parallelismus  von  Schmerzhaftigkeit  und  Bewegungs- 
losigkeit;  letztere  nimmt  mit  der  Abnahme  der  Schmerzen 

ebenfalls    ab.  (Wlener  med.  Wochenschrift  1905  No.  30  u.  81.) 

Pes  valf|ll8«      Heftpflasterv«rb&nde    zur  Behandlnnsr   des 

statischen  Flattfasses  empfiehltDr.  G.  Musk  at  (Berlin). 
Die  Technik  ist  sehr  einfach.  Autor  sagt  dariiber:  „Der 
Fuss  wird  in  moglichst  gute  Stellung  (Dorsalflexion  und 
Supination)  gebraeht  und  in  dieser  gehalten.  Am  beaten 
sitzt    der   Patient    und   lasst   den    Hacken    anf  einem    dem 
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Sitze  gleich  hohen  Schemel  ruhen,  da  dabei  die  Muskeln 
m5glichst  entspannt  sind.  Das  verwendete  Material  ist 
4  cm  breiter  Leukoplast  Beyersdorff  (Hamburg).  Von 
der  Innenseite  des  Fusses,  und  zwar  vom  Dorsum  an- 
fangend,  geht  der  er^te  Streifen  Qber  den  FussrQcken  um 
den  Anssenrand  iiber  die  Fusssohle  und  am  Innenrande 
des  Fusses  zur  Innenseite  des  Unterschenkels  bis  hocb 
tiber  die  Wade  hinauf  annShernd  bis  in  die  Hdhe  der 
Tuberositas  tibiae.  Starkes  Anspannen  des  Streifens  ist 
sehr  empfehlenswerth.  Patient  hfilt  das  Ende  am  Unter- 
schenkel  fest,  wahrend  der  zweite  Streifen  neben  dem 
ersten  und  diesen  nur  wenig  deckend  angelegt  wird.  Man 
beginnt  am  besten  in  der  Gegend  des  Os  naviculare,  muss 
dann  £^ber  nattkrlich,  der  Lage  des  Unterschenkels  ent- 
sprechend,  am  Gelenk  etwas  nach  hinten  gehen.  Auf 
diese  Weise  erhalt  man  eine  moglichst  grosse  AngrifFs- 
fifiche  am  Fuss. .  Durch  das  Anziehen  der  Streifen  liegen 
diese  in  der  Gegend  der  KnSchel  nicht  fest  an,  sondern 
iiberspannen  sie,  um  erst  h6Ler  oben  am  Unterschenkel 
auf  der  Haut  direct  aufzuliegen.  Eine  fast  circulare  Tour 
wird  nun  zur  Befestigung  am  Ende  des  Streifens  um  den 
Unterschenkel  gelegt,  eine  zweite,  die  auch  fortgelassen 
werden  kann,  um  die  Mitte  des  Unterschenkels,  eine  dritte 
um  die  Gegend  der  KnSchel.  Bevor  diese  angelegt  wird, 
muss  der  andere  Theil  fest  sitzen;  es  empfiehlt  sich  auch 
diesen  festhalten  zu  lassen.  Unter  stSrkster  Anspannung 
wird  diese  dritte  circulSre  Tour  in  der  Weise  angelegt, 
dass  die  L&ngsstreifen  fest  an  die  Haut  angepresst  werden. 
So  tibt  der  Druck  dieser  circularen  Tour  einen  gswaltigen 
Zug  auf  den  Fuss,  diesen  in  die  gewftnschte  Stellung 
hineinhebelnd.  Es  ist  geradezu  erstaunlich,  wie  stark 
diese  Wirkung  gemacht  werden  kann.  Ueberden  Verband 
wird  eine  MuUbinde  gewickelt,  deren  Richtung  am  linken 
Fusse  nach  rechts,  am  rechten  Fusse  nach  links  geht, 
um  das  Pflaster  fester  und  andauernd  an  die  Haut  zu 
drticken  und  Verunreinigung  des  Strumpfes  etc.  durch  die 
Pflastermasse,  welche  sich  durch  die  Korperwarmc  etwas 
lost,  zu  verhftten.  Der  Verband  bleibt  14  Tage  liegen. 
Die  Entfernung  ist  leicht,  die  anhaftende  Pflastermasse 
wird  mit  B^nzin  abgerieben.  Nothigenfalls  wird  ein 
zweiter  Verband  angelegt.  Wahrend  des  Liegens  des 
Verbandes  lasst  sich  Massage  ilber  der  Binde  ausfiihren. 
Das  Tragen  einer  Einlage  empfiehlt  sich  bald  nach  An- 
legnng  des  Verbandes,  ist  aber  nicht  unbedingt  erforderU<ibk.. 
Sehr  wesentlich  ist,  dass  Patient  be\^\vT\.  Vyc^^  V\^  'k^  ^^^ 
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Fuss  setzen  soil,  besonders  nach  Abnahme  des  Verbanda 
1st  der  Fuss  fixirt,  so  wird  durch  feuchtwarme  Cinwick 
lung,  heisse  B&der  mit  Sapo  viridis  (dreimal  tftglich  ji 
eine  Yiertelstunde) ,  Hochlagerung ,  medico  -  mechanisch 
Uebungen,  Massage  etc.  die  Beweglichkeit  zu  erreichei 
gesucht.  F^e,  bei  denen  diese  nicht  —  wenigrstens  ii 
einigermaassen  zufriedenstellender  Weise  —  eintritt,  sine 
fdr  das  Yerfahren  ungeeignet.  Mit  den  Verbftnden  sollei 
folgende  St5rungeii  behoben  werden: 

1.  Die  Schmerzen  und  die  Scbwellung  im  und  um  da 
Fussgelenk  durch  dessen  Fixirung  —  £uiaiog  einei) 
Gypsverbande ; 

2.  Ver&nderung  der  Lage  der  Knocben  der  Fuss'warze] 
welcbe  in  pronirter  Stellung  sich  *  befinden ;  dies 
sollten  im  Sinne  der  Supination  redressirt  -werdei 
und  so  dem  Fussgewdlbe  die  verlorene  Gestalt  unt 
Fuilction  znrQckgeben; 

3.  Versebiebung  der  Fussacbse  nach  aussen,  durch  -welch* 
die  Achse  des  Unterschenkels,  die  sonst  annfthem( 
die  Mitte  des  FussrQckens  trifft,  stark  seitlich  nael 
innen  herabf&Ut.  Diese  Achse  soil  durch  Heran 
Ziehen  des  Fusses  nach  der  Mittellinie  und  dber  diem 
hinaus  nach  der  Innenseite  zu  wieder  in  die  physio* 
logische   Lage  gebracht  werden; 

4.  die  statisch  falscbe  Inanspruchnahme  des  Fusses, 
der  stark'  nach  aussen  gedreht  ist.  Der  Patient  sol 
in  dem  Yerbande  lernen,  die  Fussspitze  geradeaui 
bezw.  nach  innen  gekehrt  zu  setzen,  um  den  innereo 
Fussrand  zu  entlasten  und  spSter  diesen  Gang  bei- 
behalten  zu  konnen.  Dieser  Factor  ist  von  grossei 
Bedeutung,  wird  aber  allzu  oft  von  dem  Patientez 
und  auch  von  dem  Arzte  vernachlassigt.  Die  Patientei 
kOnnen  in  dem  Yerbande  ihrer  Thatigkeit  nacbgeben." 

„E8  wird  im  allgemeineu  beim  Plattfuss  ausserst  wenig 
gethan,  das  einzige  ist  meist  eine  Ueberweisung  an  del 
Schuhmacher.  Yielleicht  blirgert  sich  die  angegebene. 
leicht  auszufuhrende  Methode,  die  in  annSbernd  100  Fftlleii 
in  diesem  Jahre  recht  gute  Erfolge  ergeben  hat,  gerad€ 
in  den  Kreisen  der  Praktiker  ein.  Die  Leichtigkeit  des 
Yerbandes,  seine  Billigkeit  und  die  prompte  und  oft  ge- 
radezu  erstaunlich  schnelle  gunstige  Wirkung  lassen  den 
Wunsch  berechtigt  erscheinen,  in  den  weitesten  Kreisen 
von  dem  Yerfahren  Gebrauch  zu  machen.'* 

(Deutsche  med.  Wocheuschrift  1905  No.  39.) 
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TTeber  entzftndliche  FettgeschwUlste  am  Knie-  and  Fuss- 
gelenke  macht  Dr.  Karl  Gaugele  (Zwickau)  folgende 
Mittheilung  :*)  Vor  einem  Jahre  berichtete  Hoffa  zum 
ersten  Mai  Ober  ein  neues  Krankheitsbild,  dessen  anato- 
mische  Grundlage  in  einer  fibrOsen  hyperplastischen  Ent- 
ztindung*  des  unter  dem  Ligamentum  patellae  gelegenen 
Fettgewebes  besteht.  In  atiologischer  Beziehung  sind 
meist  friilier  vor^-uagegangene  Traiimen  zu  beschuldigen, 
die  haufig  sehr  geringfGgiger  Natur  zu  sein  brauchen,  so 
z.  B.  eine  pl6tzliche  oder  heftige  Rotation  im  Knie- 
gelenke.  Die  Symptome  sind  ganz  charakteristische  und 
bestehen  in  Schraerzen,  die  gewohnlich  ganz  plotzlicb 
bei  einer  Bewegung  des  Gelenkes  auftreten,  verbunden 
mit  leiehter  Ermiidbarkeit  und  geringer  Bewegungsein- 
schr&nkung.  Eine,  allerdings  nieht  hochgradige  Atrophie 
der  Quadricepsmusculatur  pflegt  die  genannten  Erschei- 
nungen  zu  begleiten.  Die  Beschwerden  sind  typische  Ein- 
klemraungserscheinungen,  wie  sie  ganz  ahnlich  durch 
GelenkfremdkOrper  und  Meniscusverletzungen  hervor- 
gebracht  werden.  Eine  genaue  Unterscheidung  von  den 
beiden  letztgenannten  Kranklieiten  diirfte  haufig  schwierig 
zu  treffen  sein.  Bei  der  Untersuchung  f&llt  zunadist 
auf,  dass  die  beiden  Furchen  zu  Seiten  der  Kniescbeibe 
verstricben  sind.  Doch  besteht  keine  diffuse  Kapsel- 
schwellung,  sondern  an  Stelle  der  Kniefurchen  finden  sich 
etwas  derb  sich  anfiihlende,  nicht  scharf  umschriebene 
VorwOlbungen,  medial  meist  grosser  als  lateral.  Das 
Rontgenbild  eines  Knies  mit  entztindlicher  Fettgewebs- 
bildung,  in  seitlicher  Aufnahme  mit  weicher  Rohre  auf- 
genommen,  zeigt  uns  einen  lei ch ten  Schatten  zwischen 
der  RGckseite  der  Kniescbeibe  und  den  Gelenkknochen 
(„rautenf5rmiger  Fleck"*  von  Ludloff).  Als  Therapie 
empfiehlt  Hoffa  dringend  die  Operation,  d.  h.  die  Exstir- 
palion  des  Tumors.  Nach  weiteren  von  Bee  her  auf 
dem  Chirurgeftrongress  1904  mitgetheilten  I'ntersucliungen 
handelt  es  sich  histologisch  durchaus  nicht  urn  eine  ein- 
fache  Lipombildung,  sondern  um  einen  rein  entzundlichen 
Process  im  Fettgewebe  der  Synovialis,  weicher  im  mikro- 
skopischen  Bilde  gewohnlich  in  alien  moglichen  Stadien 
eines  solchen,  von  der  einfachen  zelligen  Infiltration  bis 
zur  Bindegewebsbildung  zu  erkennen  ist.  Eine  besondere 
Bedeutung   gewinnt   die   Krankheit    durch    ihre  Aetiologie 
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*)  Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegou  btYtv^eu  n^\x  ^^w  ^^ikw 
AufeatE  wSrtlich.  ^^^. 
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fur  die  I'litallslehre.      In  wenigor  aiistxe>pn»rlii'nen  FSllen. 
besondo-r.s  dann.   wenn  die  entzCindliche  WiK^heriing   keixic 
t^rosaere  Ausdehniuig  angenoinnieii  liat,  wird  man  vielleichi 
geneigt    ."sein,     die    von    den    Patienten    angegelienen     Be- 
j        schwerden    fi'ir    simulirt    oder    wenigi^tens    ubertrieben    zw 
I        halten,    zumal    da    das  Rontgenbild   eine  Knoclienverfinde- 
I         rung  niclit  erkennen  JasHt.     So  berdiaeliteten  wir  in  uncserei 
Klinik    einen    typiscli'en    Fall,    deasen    Kranken^osehichtc 
i  ieh  bier  naher  anffibren  mOcbte:   Frl.   P.,  bente  23  Jahrc 

f  aJt,    klagte    bei    ilirer   Aiifnabnie    ini    Anfange    iles   Jahreo 

iy08  iiber  stechende  Schnierzen  in  beiden  Kniegelenken 
unterbalb  der  Ivniesdieibe  bei  l«'lngereni  C^ehen  iind 
Steben.  Ein  Trainiia  war  ni(^bt  vorausgegangon.  Al? 
Befund  ergab  sicb  lelcbtejf*  Verfttricliensein  der  Kjiie- 
fnreben.  Es  best  and  kein  Ergiiss,  keine  Knoehenver 
dickung,  dagegen  leichte  Bewegungsbescbrankung  in  beidei 
Kniegelenken.  Patientin  war  aussei'dem  anaemisch  und 
macbte  den  Eindruck  nei-v6i<ej-  Energielosigkeit.  Die 
Vorwolbung  der  Kniefnrcben  wurde  danial.s  als  Kapsel- 
verdickung  rait  Fettgeschwulstbildung  angeMj)roolien,  der- 
selben  aber  eine  wesentliche  Bedeutung  nieht  zugeschrieben. 
Die  vorgebracbten  Bescbwerdon  wiirden  vielmehr  als  dei 
Ausfluss  einer  rTelenksneurose  (Hysteric)  auf  Grund  einei 
Rentenspeculation  betrachtet.  Nacb  ca.  acbtw5ehentlichei 
Behandlnng  mit  Massage,  Klektricitjit  imd  mediko-Tnecha- 
niscben  Uebungen  wnrde  Patientin  oline  wesentlich* 
Besserung  entlassen.  Eine  Bente  wurde  ilir  nicht  zu- 
gebilligt.  In  der  Folgezeit  erlinb  die  Kranke  wiederholl 
dagegen  Einsprucb  mit  dem  Bemerken,  es  liige  ihr  niclii 
daran,  eine  Rente  zu  bekommen,  sondern  sie  wtinsche 
nur  von  ibrem  Leidt'u  befreit  zu  werden.  Darauf  wnrib 
sie  am  8.  VI.  04  erneut  unserer  Klinik  fiberwicsen.  AuJ 
Grund  der  Mittlieilungen  von  II  of  fa  und  Becber  wurd( 
dieses  Mai  der  Patientin  die  Exstirpation  der  Felt- 
gescbwtilste  vorgesclilagen  und  rhit  Einwilligung  dei 
Patientin  an  beiden  Kniegelenken  ausgefiibrt.  Die  Ope- 
ration ergab  derbe,  umscbriebene  Fettgescbwtilflte  vor 
Kleinapfelgrosse,  die  im  mikroskopiscben  Bilde  genau 
den  von  Bee*  her  beschriebenen  Befund  wiedergaben 
Der  Vorlauf  war  recbts  glatt ;  links  bildete  sich  nacb 
dem  erst  en  Aufsteben  ein  leicliter  Erguss  im  Gelenke. 
<ler  aber  nacb  inebrwochentlicber  Beliandlung  voUkommeji 
verschwand.  Die  Patientin  ist  beute  wieder  ganz  erwerbs- 
fflhig  und  bescbwerdefrei.  Bald  darauf  hot  siob  die  GeJ 
Ic^onhe'ii.    noch    drei    weiteYe    Patienten.    bei    denen   sicb 
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das  oben  beschriebene  Krankheitsbild  aD  leichte  Traiimen 
angeschlossen  hatte,  zu  behandeln,  wovon  zwei  rait  pfleich 
schOnem  Resultat  operirt  wurden;  bei  dem  dritten  miisste 
in  Folge  auftretender  schwerer  Psychose  die  Behandlung 
imterbrocben  werden.  Als  der  Kranke  nach  Verlauf 
I  mehrerer  Wochen  sich  wieder  vorstellen  konnte,  war  leider 

!  inzwischen    eine    Versteifiing    des    Kniegelenkes    zustande 

I  gekommen.     Der   Verlauf  unsArer   Fa  He  zeigt  die  vollige 

}  Uebereinstimmung   mit    den   Hoffa'schen   Angaben.     Der 

I  operative  Eingriff  war   audi    hier  von  gtinstigem  Erfolge 

i  begleitet.       Da    and  ere    tberapeutiscbe   Maassnahmen   bei- 

j  nahe  vOllig  versagen  und  der  Eingriff  keine  allzu  grossen 

Gefahren  bietet,  wird  man  in  ahnliclien  Fallen  wohl 
immer  dem  Patienten  die  Operation  vorschlagen  diirfen. 
H§,uiig  genug  wird  die  Ausfiihrung  der  Operation  ja  vom 
Unfallpatienten  verweigert  werden.  Auch  wird  man  in 
der  Auswahl  der  Falle  sehr  vorsichtg  sein,  weil  Unfall- 
patienten ziemlich  haufig  nach  der  Operation  oder  trotz 
derselben  eine  Besserung  nicht  zugeben,  um  dem  Wegfall 
der  Rente  vorzubeugen;  andererseits  ist  zu  bedenken,  dass 
Patienten  mit  diesem  Leiden  6fters  auch  ohne  Operation 
ihre  frGhere  Arbeit  beinahe  ohne  Behinderung  wieder 
verrichten  k5nnen.  Endlich  ist  die  Moglichkeit  nicht 
auszuschliessen,  dass  durch  den  Gelenkeingrifl'  selbst  neuc 
Besch werden  dem  Patienten  erwachsen.  Man  wird  sich 
deswegen  in  Fallen  mit  nur  geringgradigen  Beschwerden 
immer  die  Frage  vorlegen,  ob  das  Risiko  der  Operation 
und  die  Opfer  an  Miihe  und  Zeit  durch  den  erreichbaren 
Erfolg  aufgehoben  werden.  Liegen  dagegen  grosser^ 
Beschwerden  vor,  wird  man  den  operativen  P^ingriff  immer 
wagen  dtirfen.  Uebrigens  sind  Exstirpationen  soh^her 
Fettgeschwtilste  auch  fi'uher  schon  ausgefiihrt  worden. 
8o  von  Konig,  Sonnenburg,  Heussner,  Herhold, 
welche  sie  jedoch  fiir  gewohnliche  Li])ombildungen  ge- 
lialtcn  haben.  Analoge  entzlindliche  Processe  an  anderen 
Korpergelenken  sind  iinseres  Wissens  bislang  nicht  ver- 
otfentlicht  worden.  Wir  halten  es  deswegen  von  all- 
gemeinem  Interesse,  tiber  zwei  in  unserer  Klinik  operirt c 
Falle  von  entzftndlicher  Wucherung  des  Fettgewe])es  am 
Fussgelenke  zu  berichten.  Es  war  uns  schon  des  ofteren 
aufgefallen,  dass  bei  Patienten  mit  Plattfiissheschwerden 
nicht  selten  sich  unter  dem  jiusseren  Knoehel  eine  bald 
mchr  diffuse,  bald  mehr  miischriebene  Schwellung  be- 
findet.  Tn  erster  Linie  kann  man  dabe\  aw  Y  ivc\i\\Oc^vcw^ 
der  Gelenkkapsel   nacli  theilweiser  7i^YYeW\\tv^  ^'^^  ^wsv\- 
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apparates   naeli    Di.storsion   denkun.      (Jefters  aber  handel 
r  68    sich    uin    gcnaii    diesclhim    cntztindlichcn   Wucherungs- 

processe    im    Fettgewebo    der    Gelenkkapsel,    wie    "wir  au 
beim  Kniegelenk  keniien  gi'lernt   haben.     Man  wird  ja  ii 
i  derartigen.  Fallen,  in  denen  die  Patienten  Qber  Schmerzei 

beim  Gehen  und  Stelien  imterhalb  des  g,u8seren  KnOcheli 
klagen,  und  bei  denen  si(*li  sonstige  Symptom e  einei 
Plattfusse.s  lin<len.  zunjiclist  die  Qbliche  Plattfusstherapie 
einleiten  und  die  Besehwerden  durch  Tragen  rationellei 
Einlagen  zu  heben  suchen.  DtLUs  diese  Maassnahmen 
jedoeli  nicht  immer  ausreieben,  ddrften  nns  folgende  zwei 
Falle  zeigen,  die  letztes  Jalir  in  unsere  Behandlung 
kamen.  Im  ersten  Falle  bandeltc  es  sich  um  eine  P^iva^ 
patientin,  41  Jabre  alt,  aus  den  ))e8ten  Kreisen.  Eid 
ernsteres  Trauma  war  nicbt  vorausgegangen.  Die  Dame 
klagte  vor  allem  i'lber  Schmerzcn  im  reehten  Fiisg. 
weniger  im  linken:  den  Hauptsitz  <ler  Jiescbwerden  verlegte 
sie  in  die  Gegend  direkt  unterhalb  des  ausseren  Kn5chels. 
Die  sonst  voUkomraen  gesunde  Patientin  vcm  sehr  gutem 
Ernahrungsznstande,  zeigte  den  typiscben  vorsichtigen 
Gang  von  Kranken  mit  Plattfussbeseliwerden;  dabei 
klagte  sie  iiber  hiiufiges  Umknicken  im  Fussgelenke, 
ebenfalls  hauptsaclilicb  recbts.  Da8  FussgewOlbe  war 
beiderseits,  recbts  mebr  wie  links,  ziemlicli  stark  ein- 
gesunken,  der  Fuss  in  pronirter  Stellung.  Es  gelang 
beiderseits  unscbwer,  den  Fuss  zu  redressiren.  Unterhalb 
des  ausseren  Kndcbels  und  etwas  vor  demselben  iSiel  recht« 
eine  umscbriebene  Weicbtbeilscbwcllung  (l^seudofluctuation) 
auf.  Patientin  wurde  nun  zunSobst  mit  Massage  und 
Heissluft  bebandelt;  ausserdem  erbielt  sie  Plattfussein- 
lagen  zusammen  mit  ortbopadiscb  zweckmassigen  Schuhen. 
Die  Bescbwerden  besserten  sich  dabei  ganz  erbeblich^  so 
dass  die  Behandlung  nach  Verlauf  von  vier  Wochen 
ausgesetzt  werden  konnte.  Jedoch  sebon  wenige  Wochen 
spiiter  erscliien  die  Kranke  wieder  und  gab  an,  dass  sie 
am  linken  Fusse  keine  Bescliwerdcn  mehr  verspilre,  recht« 
dagegen  bestanden  noch  immer  Schmcrzen,  besonders 
wenn  Patientin  auf  unebenem  Wege  gebe;  dabei  habe 
sic  ofters  ])lotzlich  das  Gefiibl  der  Einklemmung  unter- 
halb des  ausseren  Knochels :  nacb  einer  solchen  Ein- 
klemnning  babe  sie  dann  immer  tagclang  Schmerzen  am 
recbten  Fuss  und  konne  nicbt  mehr  andauemd  geben. 
In  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  in  diesom  Falle  um 
eine  Fettgeschwulstbildung  handle,  Avurde  der  Kranken 
die  Exstirpation   derselben   vorgescblagen.      Bei  der  Aus- 
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fnhning  tier  Operal.inn  zeigle  sith  nun  eiii  derljer.  rund- 
lieher  Tomor,  welcher  sich  leicbt  auaachalen  liess  anil  in 
dita  Fussgelenk  (Spriinggelenk)  liineinragls.  Die  Ou- 
scliwabt  hattc  die  GrOsse  iind  Fomi  einer  Welselimw.*. 
Uoberraselieni!  war  aiicL  hier  wie  hei  di^n  Fetlgesohwulsi- 
bildungeu  am  IvniegelenJi  die  auffalieude  GrJisse  der 
Tumoren,  welch e  yor  iler  ErOffniing  mil:  dem  Messer 
als  bedeutenil  kleinere  Geliilde  imponirl  tiutten.  Hire 
Krfclaning  findet  diese  ThtttsRclic  darin,  da*?  die  Gc- 
schwulatmassp  mit  einem  Tlieil  in  dem  GcleDkinuenrauiii 
sicli  belindet  und  so  der  ftussoren  Betastiin^  nicht  kh- 
g&nglich  ist.  Der  Verlaiif  der  Meilung  war  pollkoiniiien 
glalt-  Die  Patientin  konnte  hereita  nach  acht  Tagen  iiiit. 
einem  Icicbten  ZinkleimTerbund  entlassen  nerdeu  iinil 
tlamit  heruirigehen.  Nach  wciteren  aohl  Tagen  war  die 
Krankc  gJLnzlich  boschtvordofrei  und  ist  es  bis  lieiite  ge- 
blieben;  sie  Iragt  noch  Sfbuhe  mit  Plattfusseinlngen. 
Ganii  fihnliuh  verliielt  sii-h  ein  nweiter  Fall.  Er  belraf 
einen  jungen  JNIann  von  18  .Tabren;  derselbe  bntti"  nicti 
eine  leicbte  ^'eratanchiing  dee  Fuasgelenkea  zii^jozogen 
und  behielt  da  von  conatanL  anduuemde  Bescbtverden 
Kurlick,  Die  Sebmenfun  looalisirten  sich  auch  bier  liaiipt- 
sachlich  nnter  dem  Snssereu  KnOchel;  auBseHem  be- 
standen  Druckachnierzpunkte  an  den  Ktipfchen  des  2. 
und  3.  Metatarsiia.  Nach  '/t  Jahr  steigerten  sich  die 
Besiibwerden  derart,  daas  der  Krankt  aus  selnem  Berufe 
ala  Kaiifmann  herauagehen  inusste.  Nachdem  Er  a  lies 
Mligliche  veraucbf.  battc,  kaiu  Pulient  in  unscre  Klinik. 
Als  Befund  ergab  sich  bei  dem  jungen  Menscben,  der 
ftiiseerat  uiiiiweckin&saige  Schube  Irug,  bei  deraei  tiger 
KnickfuBs.  ausaerdem  eine  umBcluiebene  Schwellung  imter- 
halb  dee  fiusseren  KnOchels  an  dem  veTstauc1it«n  Fuase. 
Zu^rsl  wnrde  aucb  bier  die  annal  ribliclie  Tberapie  ein- 
geleitet.  woranf  eine  leichte  Beaaerung  eintrnt:  di.e 
Schmeriien  an  den  MetnlarauekApfen  wuren  verschwunden, 
dagegen  nicht  die  imter  dem  Auasoren  Knt^chel.  Als  dor 
Krankc  nacb  seiner  Entlaaaiing  wieder  ISngere  Wefje 
maeble,  steigerton  sieh  die  Beschwerden,  zugleicii  jieigteiT 
sich  ICinklemmungaeraeheiniingen.  Es  wnrde  dcswegen  dii> 
Diagnose  aiif  entaQndiithe  Fettgewcbawucberong  geatelli 
Olid  dem  Kranken  die  Exstirpatiou  angeratben.  Die 
Operation  ergub  einen  derben,  fiber  liaeelntissgroftsen 
Tumor,  welcher  ebenfaila  in  den  Geleukrs.uiu  bineinragle, 
sich  abor  leichl  berausschillen  lieas.     Der   mikroskn^Ui^k^ 
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beschriebenen    Bilde   der   entzHndlicben   P'ettgewebswuche- 

rung.     Die  Heilung  verlief  aiich  liier  ganz  glatt.     Patieni 

ist    beute    bescbwerdefrei.      Nach    Iloffas  Angaben  gehi 

der  entzundlicben  Fettgewel)8wiicberung  meist    ein,    wenz 

aiieb    geringfCigiges    Trauma    vriraus;    auch    unsere    Ffillc 

sprecben    dafflr,     daas    diese     Fettgewebswucherung     dai 

Resultat  einer  traumatischen  Keizung  ist ;  letztere  brauehi 

j  aber  niebt  acuter  Natur  zu  sein;  so  kann  bei  dem   einei 

J  unserer  Falle  (41jlihrige  Patientin)  das  ofters  sich  Tv^ieder* 

\  bolende  Umknicken  des  Pousses,  welcbes  durcb  die   Piatt- 

I  fussbildung    bedingt    war,    wobl    den    Anlass   zu  der  ent 

I  zundliehen  Wucberung  gegeben  liabeni     P^s  kamen  in  dex 

f  letzten    Monaten    in    unserer    Klinik    nocli    mehrere   Ffill< 

J-  mil   Plattfussbescbwerden   zur  Bebandlung,    die    die    obei 

V  bescbriebene   Anscbwellung  unter   dem   Husseren   KnOcIie! 

J  boten.      Da  diese  jedoeb  einerseits  weniger  sebarf  hervor- 

tretend    war,    andererseits     die     Bescbwerden     durch     di( 

(iblicbe    Plattfussbebandiing    mancbmal    beinabe    gehobez 

wurden,  wurde  von  einem  operativen  EingrifF  abgesehen. 

k  zumal    es    sicb    meist    um    Unfallpatienten    bandelte.      Ef 

'«  wftre    sehr    erfreulicb,    wenn    unsere     Erfabrungen     aucl 

I  von  anderer  Seite  bestfttigt  wOrden.     Es  dtirfte    dann  die 

i  Aussicbt  erh5bt  werden,  aucb  jenen  Patient  en  mit   Piatt- 

'[  fussbesehwerden,    deren    Bescbwerden    selbst    durch     eim 

gute  Plattfusseinlage  nicbt   vftllig  beboben  werden  konnten. 

Besserung  bezw.  Heilung   zu   acbaffen.      Endlicb    ^vftre  es 

von  grossem  Interesse,  naclizuforscben,  ob  nicbt    auch  an 

anderen  Korpergelenken   nocli    solche    Processe  einer   ent- 

zUndlichen  Fettgewebswuclierung,    die   bisber   eine  anderc 

Deutung  erfabren  haben,  sicb  abspielen  und    die  Ursacbc 

cbroniscber  Bescbwerden   nacb  vorausgegangenen  leichten 

Traumen  sein  konnten. 

(MtLnchener  med.  Wochenschrift  1905  :So.  80.) 

PrOStatahypeHtrophie.  Bie  Behandluug  der  p.  mil 
Rdntgenstrahlen  haben  Dr.  L.  Moszkowiez  und  Dr 
R.  Stegmann  (Rudolfinerhaus  in  Wien)  mit  Erlblg  durch- 
gefiibrt,  und  waren  die  Erfolge  so  j)rompte  und  rasche. 
dass  man  daraus  scbliessen  durfte,  dass  das  Gewebe  dei 
Prostata  oder  wenigstens  ein  Theil  desselben  ganz  beson- 
der.s  emj)findlicb  gegeniiber  den  Rontgenstrahlen  ist.  Das 
Tnstrumentarium  ist  sehr  einfach.  Es  wurde  ein  Kelly- 
scbes  Proktoskop  von  etwa  9  cm  Lange  benutzt.  !Expo8i- 
tionszeit   im   Durcbsclinitt   15  Minuten.     Es  wurden  2 — 3 
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Bestrahlungen  in  Abstanden  von  2 — 3  Wochen  ausgeftlhrt. 
Die  Zahl  von  3  Bestrahlungen  brauehte  nicht  tiberschritten 
zu  werden,  da  die  Veranderungen  an  der  Prostata  sich 
schon  eingestellt  batten  und  die  prompte  Reaction  zur 
Vorsicht  mahnte.  Autoren  bringen  6  Krankengeschichten. 
Dieselben  zeigen,  dass  sich  kurze  Zeit  nach  der  Beetrahlung 
iinverkennbare  Veranderungen  einstellten,  die  in  der  ganz 
oder  theilweise  wiedergewonnenen  Fahigkeit  der  Miction 
und  noch  verlasslicher  in  dem  objectiven  Palpationsbefund 
zum  Ausdruck  kamen.  Die  Prostata  wurde  in  der  1.  und 
2.  Wocbe  nach  der  Bestrahlung  weicher  und  etwas  druck- 
empfindlich.  Wahrend  man  vordem  ein  prall-elastisches 
Organ  mit  straff  gespannter  Oberflache  tastete,  konnte 
man  schon  9 — 12  Tage  nach  der  ersten  Bestrahlung  einen 
Consistenzwechsel  feststellen.  Man  ftthlte  weichere  Par- 
thien  neben  derberen,  offenbar  die  bindegewebigen  Theile, 
die  infolge  des  anzunehmenden  Unterganges  des  DrGsen- 
parenchyms  deutlich  tastbar  geworden  waren.  Diese  Er- 
scheinung  wurde  nach  Ablauf  der  Reaction  der  2.  Be- 
strahlung noch  deutlicher.  Die  htthnereigrosse  Prostata 
kann  endlich,  wie  ein  Fall  zeigte,  ein  schlaffes,  von  der 
Umgebung  nicht  mehr  abzutastendes  Gebilde  werden. 
Die  bestrahlte  Darmschleimhaut  wies  niemals  Verande- 
rungen auf,  sodass  man  es  also  mit  einer  specifischen 
Wirkung  der  Strahlen  auf  die  Drtise  zu  thun  hat.  Die 
Bestrahlung  brachte  aber  auch  gewisse  Beschwerden.  Fast 
alle  Pat.  klagten  aber  vermehrten  Hamdrang  und  ein 
Gefiihl  von  Schwere  und  Voile  im  Perineum,  auch  tiber 
Stuhldrang.  Bei  einigen  Pat.  schien  eine  schon  vorher 
bestandene  Cystitis  einige  Tage  nach  der  Bestrahlung  ver- 
schlimmert,  die  Eitersecretion  nahm  zu,  mitunter  zeigte 
sich  Blut  im  Ham.  Alle  diese  Beschwerden  waren  kurz- 
danernd  und  geringfiigig,  sie  deuten  aber  immerhin  auf 
einen  Reizzustand  der  Gewebe,  und  es  ist  nicht  ausge- 
schlossen,  dass  die  Resorption  so  grosser  Mengen  chemisch 
wirksamer  Substanzen  auch  allgemeine  Erscheinungen  aus- 
zul6sen  imstande  ist.  Bei  3  Pat.  wurden  stenocardische 
Anfalle,  gepaart  mit  grosser  Schwache,  beobachtet;  auch 
nur  vortibergehend.  Nun  konnte  man  ja  das  auch  anders 
deuten.  Handelte  es  sich  doch  um  Greise,  in  deren  Leben 
ein  pl6tzlicher  Umschwung  eintrat,  der  an  sich  geeignet 
erscheint,  in  dem  gebrechlichen  Korper  als  Erschiitterung 
zu  wirken.  Wahrend  sich  die  Pat.  bis  dahin  regelmassig 
katheterisirten,  mussten  sie  nun  mit  aller  Anstrengun^ 
oftmals    am  Tage,    sehr    oft    bei   ^i\eYv\    ^\^  "^vrfcv^w  N<i??- 
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suchen,  wurden  audi  oft  (lurch  den  vermehrten  Hamdraii( 
dazu  gezwungen.  DemgemUss  besserten  sich  die  allge 
meine  Schw&clie  und  die  Herzl)eklenimungeii  in  2  FsUei 
mit  Einftihrung  eines  Verweilkatheters  fttr  die  Nacht 
stunden.  Viellcicht  gelingt  es,  durch  kleinere  Dosen  un 
hdufigere  Bestrahlung  die  Beschwerden  zu  vermeiden 
Jedenfalls  kann  man  aber  heut  schon  sagen,  daas  di 
bisherigen  Erfolge  und  die  Ciefalirlosigkeit  der' Method 
eine  ausgedehnte  Anwendung  derselben  rechtfertigen. 

(Miinchener  zned.  Woohensohrift  1906  No.  S9.) 

—  Eine  Danerbekandlnng  der  Hambeschwerden  infoH^e  Fzc 
statahypertrophie   mit  Helmitol  ftlhrte    Regimentsan 

Dr.  Fr.  Halhuber  (Wien)  durch  und  lemte  dabei  Hel 
mitol  als  vorziigliches  und  unsch^idliches  Mittel  gegen  di 
Hambeschwerden  und  als  ausgezeichnetes  Hamantisepticon 
schatzen.  Durch  17  Monate  hindurcli  bekam  der  78jfihrig 
Pro8tatiker  das  Mittel,  das  oline  jede  Bel&stigung  un( 
Sch3.digung  genommen  wurde.  Sobald  die  Behandluiij 
ausgesetzt  wurde,  stellten  sich  die  Beschwerden  bald  wiede 
ein,  der  Harn  wurde  alkalisch  und  trfibe.  Durch  2 — J 
Helmitoltabletten  pro  die  wurde  sofort  diesem  Zustand  eii 
Ende  gemacht. 

(Wiener  med.  Prerae  1905  No.  S7.) 

Sohwangersohaft,  Geburt,  Woohenbett.     i^ftair 

die  Haltnngsverbesserang  bei  Gesichtslagen  maen  bi 
sonderen  Vortheil  erwarten?  Diese  Frage  hat  Proi 
O.  V.  Herff  (Basel)  schon  vor  12  Jahren  wie  folgt  be 
antwortet:  „Die  Herstellung  einer  Beugehaltung  ist  bei  Stim 
lagen  stets,  bei  Gesichtslagen  indess  nur  bei  grosser  Prucht 
fehlerhaft^er  Einstellung  oder  massiger  Beckenenge  angezeigt* 
Also  nur  ausnahmsweise,  sobald  es  zu  einer  Verz6gerung  de 
Geburt  kommt,  ist  bei  Gesichtslage  Ilaltungsverfinderuni 
angezeigt.  Autor  kann  jetzt,  gestiitzt  auf  weit  reicher 
Erfahrungen,  immer  noch  auf  diesem  Standpunkt  verharreB 
Er  verfiigt  uber  fast  100  Fiille  von  Gesichtslage,  75  6e 
burten  ohne  Kunsthilfe  mit  3  todten  Kindem  («=  4%] 
21  Geburten  mit  Kunsthilfe  mit  6  todten  Kindern  (—  28,5%] 
also  9G  Geburten  in  Gesichtslagen  mit  9  Kinderverlust« 
(=  9,3  %);  alle  MtUter  gesund  entlassen.  Bei  den  Autoren 
die  fiir  Haltungsverbesserung  sind,  findet  man  durcbau 
keine  besseren  Resultate.  Autor  ist  daher  der  Ansicht 
dass    der    prakt.  Arzt   Gesichtslagen    gegentiber    sich    an 
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I  besten  abwartend  TerLfilt;  er  wird,  sofem  er  die  gehOrige 

I  Geduld    besitxt,    sorgfaitig  die  fieburt    Oberwacht.    hftufig 

B  nadi  den  Herztftnen  horeht  und  nui-  aiif  wirkliche  dringende 

I  Anzeige    ftlr    Mutlor     imd    Kind     bin    eingreift  —    alles 

I  Dingu,    die    auch    nacb    einer  Haltungsyerbeaserung  sorg- 

■  i&hig  beobachtet  werdeti  milsaen  -—  mindestelis  die  gleichen 

■  ErgebniaHG  f'flr  die  Kinder  erzielen,  als  wenn  er  princijiiell 
B  Haltungsverbessening  verBucht,  die  selbst  In  geflblen  Ilftn- 
I  den  in  oaheza  'U  ailer  Fftlle,  in  der  Praxis  WHlirschein- 
W  lich  nofh  viel  haufiger,  versagi  und  in  gar  manrhen  Fslleii 
I  i^berbaupt  nicbt  ausfohrbar  eein  wird,  ja  selbsl  die  Mutler 
I  geffthtden  kann.  Aulor  scldiesi^l:  „FOr  die  Himspriixis 
I  rniiBB  ich  daher  bei  GeBichtulagen  dringend  die  iibwa.vi.ende 
B  lielmndlung,  in  erster  Linie  weil  sie  gerude  die  beste 
B  AT],-*sichl  flir  Mutter  imd  Kind  gewsbrt,  euipfelilen,  bei 
B  Slirnlagen    jedoeh     den    Vereindi    der    HerHlellung    einor 

■  Ilinierhauplslitge  und,  weun  nicbt  mOglich,  die  eiuer 
I  fleHichtslage,  aumal  dies  leif^hier  dureh  Herahzielien  des 
I  Munde?  durctfiihrbar  itd,  nachdrOeklich  anriithen  —  stets 
I  luitei'  sorgfSlliger  Beachlnng  der  einganga  erwftlinten  An- 
I  zeigen  iind  fjegenanzeigen  nnd  der  Riehlsehniir,  weilerhm 
I  nur  bei  dringendpr  Ajizeige  zu  nperiren. 

I  (Manotaeusr  med.  WODbenBBhiin  19011  tto.  32.) 

■'«itere  ErfaJinuigeii   fiber  die  frflJueitt^e  HSrbarkeit  der 

I  foetaleu  HerstSne  ]jat  Prof.  O.    Sarwev    (Frmienklinik 

I  (TidiingRn)   gesammell,     und    er    kuiiiml  aiif  Griiiid  seiner 

B  Untersuchungen  zu  Iblgenden  SchlOasen; 
B  1.    Die  foetalen  Herzlijne  stad  nicbt,    wie  allgeuiein 

I  angenommen  wird,  erst  von  der  Mide  der  SchwangBrecbaft 

B  ah,  sondern  schon  vnn  der  III.  Scliwangersiihaftswoche  ab 

■  mit  derselben  RegelmiitiBigkeit  wie  in  der  zweiten  Halfte 
B  der  GruviditSi  diireb  die  A  u  sun]  tali  on  nachwei^bar,  und 
H  zwar  siiid  wie  so  gut  wie  stets  an  einer  bestimmlen .  eng 
H  nmsebriebenen,  tief  gelegenen  Stelie  der  vnrderen  TJteruw- 
H  ivnnd  ditbl  lllier  der  HoriBonl.alebene  dex  unteren  Muttei-- 
H  mnnde.H  zn  UCren. 

H  2.  Zu  dieeem  ErilbzeitJgen  Nacbweis  der  foetalen  Ilerz- 

B  Iline  ist  aber  unbedingt  erforderlicii :    eln  normal  fumliii- 

I  nirendes  nnd  in  der  Auauultation   geflbtes  GebiV,  Tfillige 

B  Rube  im  Untersucbungszimmer,  gr")8ste  Geduld  des  Unter- 

■  i^uchere,  vollstandige  Entleerung  der  llamTilase  mit  dem 
B  Katheter  nnd  die  Anlagerung  der  vnrderen  Uleriiswaud 
K  on  die  voi-dere  Bauthwimd,  escnluell  uftltT  i!,\iewVi,tK\'6L'{s^ 
^^■dfl^atiou    den    gitnzen    Ulevus    \n  V  >!T\i>i\'\>\'o'it,    w^A   ^X*^'^*'' 
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F^instillpung  der  Banchdecken  liinter  dev  Syinphyse  mittek 
dep  StethoskopH. 

3.  Die  praktische  Hedeutnng  de.s  geschilderten  Aiu- 
cultationsbefundes  liegt  in  deiii  UniHtunde,  dass  wir  mit 
dem  Nacliweise  der  foetalen  IlerztOne.  ein  jede  Tftuschong 
ausschliessendes,  absolut  sicheres  Schwangorschaftszeichen 
flchon  zu  einer  Zeit  besitzen.  in  welchcr  uns  andere  ebenso 
sicherc  und  ebenso  constant  vorbantlene  Zeichen  noch  nicht 
zur  Yei-ftigiing  stehen.  Die  fruhzeitige  Diagnose  gewinnt 
hierdureb  in  alien  Fallen  von  Scbwangerschaft  des  4.  und 
5.  Monats  an  Sicherbeit  und  wird  ganz  besonders  in  den 
nicht  seltenen  differential-diagnosti.sch  schwierigen  F&Uen 
wesentlich  erleichtert  oder  tiberliaupt  erst  ermOglicht. 

(DeutBohe  med.  Wochensohrift  1906  ICo.  83.) 

—  TTeber  die  Unstliche  Trnterbrechung  der  Schwang^mdiaft 
wegen  staarken  Iirbrechens  and  Schwindsnclit  giebt 
P.  Ruge  (Berlin)  seine  Ansicbten  zum  besten.  In  Bezug 
auf  die  luberculose  herrsclit  zum  Theil  noch  die  Meinung 
vor,  dass  man  auf  jeden  F^all  die  Scbwangerschaft  opfern 
mQsse.  Man  vergisst  al)er  dabei,  dass  sebr  hftufig  die 
Mutter  gar  nicht  mehr  zu  retten  ist.  Man  giebt  also  hiw 
das  Kind  preis,  oline  der  Mutter  einen  gentigenden  Vor- 
theil  zu  bringen.  Allerdings  ist  ja  ein  Kind  einer  schwer 
tuberculOsen  Mutter  arg  gefahrdet,  aber  es  kommt  doch 
vor,  dass  derartige  Kinder  sich  gut  entwickeln.  Autor 
glaubt,  dass  man  bei  vorgeschrittener  Tuberculose  nur 
Riicksicht  auf  das  Kind  und  nicht  auf  die  Mutter  zu 
nehmen  hat.  £s  giebt  aber  Ausnaluiien.  Als  mafiussgebend 
k5nnen  die  Beschwerden  der  Mutter  in  Betracht  kommen. 
Dieselben  konnen  allerdings  so  erheblich  sein,  datss  es  eine 
Grausamkeit  ware,  wenn  man  die  Mutter  noch  Iftngere 
Zeit  sich  mit  der  Scliwangerschaft  hinschleppen  lasseo 
wollte.  Im  Gegensatz  zii  den  schweren,  vorgeschrittenen 
Fallen  von  Tuberculose  belinden  .sic^h  alio  diejenigen,  bei 
denen  der  Process  in  den  Lungen  noch  im  Anfangsstadium 
sich  befindet.  Man  wiirde  hier  den  Frauen  durch  die 
Fortdaucr  der  Scliwangerschaft  zu  viel  Zeit  nehmen,  die 
sie  fiir  die  Wiedererlangimg  ihres  Gesundheitszustandes 
benutzen  konnten.  Man  wiirde  auch  wohl  eine  gOnstige 
Jahreszeit  zur  Wiedererlangung  der  Gesundheit  durch  Ab- 
warten  verstreichen  lassen,  wahrend  durch  den  kOnatlicben 
Abort  sich  der  Arzt  in  die  giinstige  Lagc  brachte,  fOr 
die  Gesundheit  seiner  Clientin  etwas  thun  zu  kOnnen. 
Autor   resumirt    sich  dann   bei  der  Forage ^    ob    und  wann 
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l)ei  Tuberculose  der  Lungen  der  kiinstliclie  Abort  einge- 
leitet  werden  soil,  dahin,  dass  bei  vorgeschrittener  Tuber- 
culose der  ktinstliche  Abort  im  Allgemeinen  unterbleiben 
soil,  well  der  Frau  doeh  nicht  dauemd  genutzt  wird;  nur 
arge  Beschwerden,  die  voraussiehtlich  nach  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  nacldassen,  kdnnen  hier  den  Eingriff 
rechtfertigen.  Dahingegen  fordern  die  Falle  von  begin- 
nender  Tuberculose,  bei  denen  noch  Heilung  der  Mutter 
erwartet  werden  kann,  zur  mSglichst  friihzeitigen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  auf.  Was  das  unstillbare 
Erbrechen  anbelangt,  so  ist  hier  das  Richtigste,  sich  nach 
dem  Allgemeinbefinden  zu  richten.  Die  Pat.  konnen  trotz 
sehr  heftigen  Erbrechens,  trotz  Abmagerung  sich  verhalt- 
nissmassig  wohl  und  kraftig,  sich  guter  Dinge  fGhlen; 
sobald  aber  das  Allgemeinbefinden  nachl&sst,  sich  ein 
Krafteverfall  bemerkbar  macht,  dann  soil  man  trotz  aller 
sonstigen  noch  guten  Zeichen  die  Rlicksicht  auf  das  Kind 
nicht  zu  weit  treiben,  dann  ist  der  Zeitpunkt  gekommen, 
wo  nur  noch  die  Rucksicht  auf  die  Mutter  maassgel)end  ist. 

(BerliBer  klin.  Woohengchrift  1905  No.  38.) 


TTeber  einen  nenen  wirksamen,  wasserldslichen  Bestandtheil 
des  Mntterkoms  macht  Prof.  Dr.  E.  Vahlen  (Pharma- 
kolog.  Institut  Halle)  Mittheilung.  Dieser  Stojff,  vom  Autor 
Clavin  genannt,  hat,  wie  zunSchst  Thierexperimente  zeigten, 
folgende  Eigenschaften :  Er  erzeugt  weder  Gangraen  noch 
Krampfe,  ist  in  Wasser  l6slich,  ruft  kraftige  Wehen  her- 
vor.  Seine  Brauchbarkeit  ftir  die  Geburtshiilfe  wurde  be- 
reits  in  der  Frauenklinik  der  Charite  in  Berlin  und  in 
der  Frauenklinik  in  Halle  an  einigen  Fallen  erwiesen. 
Nach  subcutaner  Injection  von  0,01  Clavin  in  2%iger 
wSssriger  LSsung,  event,  erst  nach  Wiederholung  dieser 
Dosis,  traten  bei  Wehenschwache  kraftige  Wehen  ein. 
Clavin  ruft  weder  unangenehme  allgemeine  Nebenerschei- 
niingen,  noch  lo(;ale  Reizung  hervor.  Die  w{lssri<2[e  Losung 
muss  allerdings  jedesmal  frisch  angefertigt  werden.  Autor 
hat  aber  auch  bei  Merck  Tabletten  anfertigen  lassen,  nnd 
zwar  zwei  Sorten: 

1.  KochsalzclavintabUtten,  Jede  besteht  aas  0,02  Clavin 
und  0,08  Kochsalz  und  Iftst  sich  in  1  ccm  Wasser.  Sind 
zur  subcutanen  Injection  bestimmt.  Man  beginne  niit  1  ccm. 

2.  Clavintabletten  aus  Zucker,  auch  jede  mit  0,02  C'la- 
vin.     P^i'ir  innerliche  Verabreichung  be»lvvcv\v\\, 

(Deutsche  med.  'WocYxeTi^OaxVl^.  \<il«i  ^<i.  ^"i-^ 
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SepsiSg  Pyaemie.   Zur  Kenntnlss  der  otitisGhen  Pyaamie 

liefert  Dr.  P.  Stenger  (KGnigsber^  i.  P.)  einen  aehr  in- 
teressanten  Beitrag.  Er  beHclireilit  den  Fall  einer  24j&h- 
rigen  Pat.  und  schliesst  hieran  folgende  Epikme: 

^Die  Pat.  kommt,  nachdcin  seit  etwa  aclit  Tagen 
Ohrschmerzen  und  Kopfsohmerzen  bestanden  haben,  zur 
poliklinischen  Behandlung  init  den  Erscheinungen  einer 
nicht  complicirten  fieberlosen  Otitis  media  beiderseits.  Bei 
der  sofort  ausgefdhrten  Paracentese  entleerte  sich  serOses 
Exsudat.  Am  n^chsten  Tage  auf  dem  Wege  zur  Klinik 
setzte  sich  Pat.  in  erhitzteni  Ziistande  gelegentlieli  eines 
rauhen  Scbneesturms  einer.  lieftigen  Erkd,ltung  aus  und  er- 
krankt  am  folgenden  Tage  mit  einer  Angina  unter  allge- 
meinen  influenzaartigen  Kranklioitserscheinungen  mit  leb- 
haften  Kopf-,  Hals-  und  Gliederschmerzen.  Ohne  Nach- 
lass  der  allgemeinen  Beschwerden  bildet  siicli  die  Angina 
local  zuri^ck.  Das  Fieber  Iftsst  ffir  einen  Morgen  nach, 
um  sofort  Abends  wieder  anzusteie:en  unter  rechtsseitigen 
Ohrbeschwerden.  Bei  continuirlichen  hohen  Temperatur- 
steigerungen  bis  40,0  nehmen  die  Allgemeinbeschwerden 
sowie  die  localen  DruckHchmerzen  am  Warzenfortsatz  zu, 
sodass  die  Er5f&iung  des  Warzenfortsatzes  vorgenominen 
wird.  Bei  der  Operation  zeigt  sich  der  Warzenfortsatz 
kleinzellig  infiltrirt.  Der  Sinus  wird,  um  alles  infectiQse 
Material  aus  seiner  Naclibarschaft  zu  entfernen,  vOUig  bis 
zur  Urabiegung  vom  Bulbus  freigelegt  und  punktirt.  Die 
Function  ergiebt  Hussiges  Blut.  Die  bakteriologische 
Untersucliung  des  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  durch- 
setzendcn  Eiters  zeigt  Streptokokken  in  Reincultur,  der 
Sinusinhalt  erweist  sich  als  vollig  steril.  Die  Untersuchung 
des  })rimaren  Ohreiters  hatte  Staphylokokken  ergeben. 
^'ach  der  Operation  bestanden  die  j)yaemischen  Fieber- 
erscheinungen,  mit  vorubergeliendem  Nachlass  weiter.  Die 
Temperatur  stieg  auf  40^,  gleichzeitig  traten  heftige 
Schmerzen  und  Schwellung  des  rechten  Kniegelenks  imd 
rechten  Handgelenks  auf.  Nach  Beobachtung  eines  leich- 
ten  Schuttelfrostes  mit  nachfolgender  Temperatursteigerung 
auf  40,4  Avurde  nunmehr,  trotzdem  bei  einem  vorgenom- 
menen  Verbandwechsel  durch  ausgefiihrte  Probepunction 
in  dem  Bulbus  flussiges  Blut  gefunden  war,  die  Unter- 
bindung  der  Jugularis  mit  vOlliger  Freilegung  des  Bulbus 
bdischlossen.  Gleichzeitig  wurde  das  rechte  Kniegelenk 
vodl  aussen  breit  incidirt  und  auf  der  Innenseite  eine 
Gege^Offnung  angelegt.  Es  entleerte  sich  reichlich  miti 
Fllpcken  durchsetzter  Eiter.     Nach  Freilegung  des  BulbuA 
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itnd  UnlerbinJung  tier  Jugularie  fand  eich  tier  Bulbiis  mit 
flOssigem  Bhii  angefUlll.  Nach  der  Operation  trat  kein 
Teraperaturabfall  ein,  vielmehr  LiJdete  sich  eine  schracre- 
)i)ifte  Bcbwelhuig  ties  linlieD  Schultergelenkee  aus.  Wiili- 
rend  das  rechte  Kniegelenk  ausheilte,  hielt  die  achmem- 
liafte  Schwelliing  des  recht«n  Handgelenks  und  linkon 
Schtiltar-  iind  Fussgelenks  unter  lehhaft.en  Fieberbewegun- 
gen  nocb  l&ngare  Zeit  an,  um  allmrthlicb.  scbembar  be- 
eintiiissl  nach  energi sillier  Eini-eibungscur  mil  Ungt.  Credc 
abziiheilen.  Der  Fall  giebt  cin  Uberaus  klares  Bild  einer 
iiiit  Slrep toko k ken  Angina  iiegJDnenden  Septikopyaemie. 
Die  vOllig  gutarfig  verlaufeiide  Ohroiterung  bildct  sicli 
diTTOh  Ilinzutritl  einer  Angina  zu  einer  mit  lebhaften  ent- 
Kdndlichon  Erscheinungen  und  schwerea  AilgemeinBynipto- 
men  einhergehenden  Maaloiditis  au§,  <ler  in  schnellein  Zuge 
schwere  Gelonkerkrankungen  folgeii.  Diese  konnlen  ku- 
niiclisl  BO  aiifgefaset  werden,  ab  ob  sie  von  d«r  Ohr- 
i-rkrankung  auagingen,  Wenn  aucb  der  Siniia  vOllig  frei- 
gelegt  war  iind  selbst  gesund  orschien,  auch  sein  Inliall 
liei  hakleriologischer  Untersuehung  sieh  ateril  erwies,  90 
konnte  doch  von  dem  nichl  &eigelegten  Bulbus  aue  die 
weitere  Infection  erfoigen.  Die  zan&chst  vereinzelle  In- 
fection des  reohten  KniegelenkeH  konnte  nocb  ala  ver- 
^patete  Infection  aufgefaest  werden.  Als  aber  nietaatatischH 
Enl.zilndungen  iiii  Hand-  imd  Fussgelenk  anftralen,  war 
die  Annahme  bereehtigl,  daRs  von  einem  Punkt  der  Siniis- 
bahn  eine  «ndanernde  weitere  Infection  erfolgen  mlVase. 
Bemerkenawerth  war,  dasB  die  Krankheitsersdieinungen 
weniger  den  pyaemiscbeu  Charakter  als  den  septikaeniiecben 
mit  andaiiernd  hohem  Fieber  otuie  SchiittelfFfiste  darhot 
iind  deahalb  den  Verdacht  einer  rait  der  Angina  ini  Zu- 
saramnnhang  Mteiitaiden  schweren  allgemeinen  septikaemi- 
ifcben  Infection  aiifkommen  liessen.  Um  aber  einer  elwa 
voni  Bulbils  rtiisgehenden  Infection  entgegenzulreten,  wiii'de 
die  LTntcrbindung  der  Jugulari^  und  AtiarJLiunung  des 
Balbus  beechloasen.  Bei  der  Freileguiig  der  JugulariB 
am  Halai'  fanden  »ich  Tom  Kieferwinkel  auagehend ,  an 
den  GefSssen  ent.lang  iind  dieae  bedeckend,  zahlreicLe,  bis 
bolmengrosae.  friscb  ent/Qndlicb  geschwoUene  Drilsen. 
Die  JugnlariB  selbat  war  intact,  und  staute  sicb  dei'  frei- 
gelegte  Btilbus  voU  auf.  Das  ans  demselben  durch  Function 
enileerle  Bint  war  steril.  Der  Erfolg  der  Operation  war 
negativ.  Selbat  die  Entloerung  dea  recltten  Kniegelenks 
iind  der  dadiirch  bedingte  Tenipei-amtnac\\\aa*  Tswiia  A»^*J& 
*"eirei'l,-r.-inli-nnc  den  linken  Si'\\n\iev«e\iiY.'¥.% 
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ten  Fussgi'leiiks  wieder  paraly.sirt.  Der  weitere  Verlauf 
der  Krkraiikimg  bietet  nichts  hesonderes  inehr  insofem. 
als  ohne  weitere  Comjdicationen  bei  linger  anhaltender 
hoher  Temperatur  die  Gelenkerscheinimgen  allmfthlich  aus- 
heilteii.  Bei  der  Beiirtheilung  dcj*  vorliegenden  Falles  ist 
von  gr688ter  Wichtigkeit  der  Unistand,  dass  die  Angina 
ini  Verlauf  einer  acuten  anscheinend  harinlosen  Ohrent- 
zi'mdiing  einsetzte  imd  kliniscli  als  eine  solohe  mit  allge- 
meinen  sch^verenKrankheitserscheinimgen  beobachtet  ivurde. 
Durcli  diese  Angina  wurde  nicht  nur  eine  Neuinfection 
der  bftstchendcn  Obreiterung  bedingt,  sondem  von  ihr 
gingen  auch  die  scbweren  GelenkcntzCindungen  aus.  Aetio- 
logisch  IS.sst  sich  der  Ziisammenhang  insofern  nach-weisen. 
als  in  dem  Eiter  der  ursprringlichen  Ohreiterung  nur  Sta- 
pbylokokken  als  Erreger  sich  nacliwt*isen  liessen,  wjihrend 
sowohl  in  den  Tonsillarpfropfen ,  in  den  eitrigen  Zellen 
defi!  Warzenfortsatzes  imd  in  deni  Cielenkeiter  Aberaus  viru- 
lent e  Streptokokken  gefunden  wiirden.  Unzweifelhaft 
wi\rde  der  Fall  cine  andere  Beurtheilnng  erfahren,  wenn 
die  Beobaohtimg  erst  im  Verlaufe  der  acuten  Mastoiditis 
eingesetzt  hdtte.  Es  wiirdc  als  ersti*s  (ilied  in  der  fieob- 
achtungsreilie  die  richtigt'  Hourtheilung  der  acuten  Ohren- 
entzftndung  als  einer  Staphylokokkeneiterung  gefehlt  haben. 
Man  wfirde  ohne  weiteres  versucht  gewesen  sein,  die 
scbweren  septikaeniischen  Erscheinungen  auf  die  Mastoi- 
ditis und  cine  Sinusplilebitis  als  ursacliliclien  Ausgangs- 
punkt  zuruckzufuln-en  und  wi'irde  den  Fall  zu  der  grossen 
Zalil  derjenigcr  gerechnot  haben.  wie  sic  als  Pyaemien  oder 
Septikaeuiien  iui  Anschluss  an  eine  acute  Mastoiditis  ohne 
objectiv  nachwcisbare  Erkrankung  des  Sinus  beschrieben 
werden,  in  denen  man  aber  die  8inusblutl)ahn  durch  ihre 
Nachbarschaft  mit  dem  erkrankten  Warzenfortsatz  als 
ITrsat^he  der  Krankheitsverschlcppung  ansieht.  In  Wirk- 
lichkcit  aber  liegt  die  Ursache  der  allgemeinen  Infection 
nicht  in  der  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes,  sondem 
in  eincr  vorausgegangcnen  Angina,  bezieliungsweise  ande- 
ren  Infection,  in  deren  Verlauf  die  Erkrankung  eines 
Warzenfortsatzes  nur  ein  Glied  bildct.  Es  ist  diese  That-  i 
sachc  uberaus  wichtig  zur  Beurtheilung  der  gleichzeitig  ' 
oder  im  Anschluss  an  acute  Mastoiditiden  auftretenden 
pyaemischen  Erscheinungen  und  des  ^Vcrthes  der  Jug^aris- 
unterbinduug,  die  in  vorliegendem  Falle  auf  den  Verlauf 
der  Kraukheit  keinen  Einfluss  hattc.  Es  bestHtigt  das 
meine  schon  fU'ters  geftusserte  Auffassung,  dass  pyaemiscbe 
Ersclieinungen  nach  acuten  Eiterungen  anders  beurtheilt 
werdvn   innssen,  als  so\c\\e  ivae\\  e\vTOIv\«^l^\<i^^\^.e^Q^B^^fc\i«' 
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Ein  gonorrhoisches  Erythema  nodosum  bei  einem  Knaben 
nach  intravendser  Collargolinjection   geheilt  hat   Dr. 

O.  Hermann  (Kinderklinik  Heidelberg).  Er  fand  bei 
bei  einem  vierzehnjahrigen  gonorrhoischen  Knaben  ein  mit 
Fiebererseheinungen  und  Gelenksehmerzen  einhergehendes 
gemischtes  Exanthem.  Es  kamen  in  erster  Linie  zur 
Beobaehtung  flachpapulOse  Effloreseenzen,  die  zum  Theil 
ein  centrales  Bl§.sehen  zeigten,  zum  Theil  genau  wie 
Typhusroseolen  aussahen.  Die  Papeln  waren  ausserst 
wenig  tiber  das  Hautniveau  erhaben,    gegen   die  gesimde 

^  Haut  scharf  abgegrenzt,  zartrosa  bis  roth,  stecknadelkopf- 
bis  fUnfpfennigstuckgross ,  polsterartig  derb,  lediglieh  in 
der  Cutis  sitzend,  daher  verschieblich.  Beim  Abblassen 
hinterliessen  einige  liir  ein  paar  Tage  eine  leicht  braun- 
liche  Pigmentirung.  Die  im  Centrum  aufechiessenden 
stecknadelkopfgrossen,  hellgelben  Blaschen  trockneten 
bald    ein    oder    wurden    abgekratzt.      Die    Effloreseenzen 

■  waren  weder  juckend  noch  schmerzhaft.  Neben  diesen 
in  den  oberflachlichen  Hautparthieen  sicli  loealisirenden 
Exanthemen  fanden  sich  grSssere,  unbewegliche,  subcutane 
Knoten.  Sie  weichen  vom  gewOhnlichen  Bilde  des 
Erythema  nodosum  nur  wenig  ab:  durch  den  vorwiegen- 
den  Sitz  in  der  Nahe  oder  fiber  Gelenken,  die  zarte 
blassrothe  oder  leicht  blaulichrothe  Farbung,  die  oft  un- 
regelmassige  langgestreckte  Form,  durch  ihre  geringe 
Schmerzhaftigkeit.  Sie  verschwanden  in  ein  bis  vier  Tagen 
ohne  Farbenveranderung,  ohne  zurGckbleibende  Pigmen- 
tirung, wie  das  auch  beim  gew6hnlichen  Erythema  nodo- 
sum zuweilen  vorkommt.  Drittens  sah  Autor  eine  diffuse, 
blasse,  teigige,  schmerzhafte  Weichtheilschwellung,  ganz 
der  bei  Henoch'scher  Purpura  ofter  beobachteten  Form 
entsprechend.  Diese  seltene  Mischung  von  Erythema 
exsudativum  multiforme  und  Erythema  nodosum,  beide 
mit  Abweichungen  vom  gewOhnlichen  Bilde,  musste  auf- 
fallen.  Als  nun  durch  genaue  Untersuchung,  melir  zu- 
fallig,  die  Gonorrhoe  beim  Pat.  entdeckt  war,  erhob  sich 
sofort  die  Frage,  ob  es  sich  nur  um  ein  gele^entliches 
Zusammentreffen,  oder  um  aetiologische  Beziehung  der 
Gonorrhoe  zur  Hauterkrankung  handelte.  Nun  sind  ahn- 
liche  Falle  von  Hauteruptionen  als  gonorrhoische  bereits 
beschrieben  worden.  Auch  ist  man  in  neuerer  Zeit  be- 
strebt,  die  Erscheinungen  des  Erytliema  exudativum  multi- 
forme auf  die  Wirkung  von  Toxinen,  die  des  Erytheuva. 
nodosum  im  wesentlichen  auf  dixee.l^  \>'A)^\,^\\vs^\fc  ^^vi.- 
wirkung    hezw.    Embolieen    zviT\\ckz\\i\\\\T«w.     T^'wt  ^c>\s^«\- 
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nation  beider  Exanthemformen  im  obigen  Falle  wftre 
damit  vereinbar,  da  einerseits  die  Gonokokken  Toxine 
bilden,  andererseits  auch  mehrfach  im  Blute  selbst  Gono- 
kokken nachgewiesen  sind.  Nicht  immer  war  freilich  in 
den  analogen  Fallen  der  Litteratur  das  Bild  der  S.  vor- 
handen.  Bei  obigem  Pat.  trat  nun  nach  einmonatlicher 
Krankheit  vOUige  Genesung  ein,  und  zwar  ganz  plOtzlich 
im  Anschluss  an  eine  intravendse  Collargolinjection  (3  g 
einer  2%igen  L5sung).  Unmittelbar  darauf  trat  Ent- 
fieberung  ein  und  die  vorher  immer  wiederkehrenden  Er- 
scheinungen  seitens  der  Gelenke  und  der  Haut  waren 
mit  einem  Sehlage  beseitigt,  sodass  hier  wohl  kaum  von 
einem  Zufall  die  Rede  sein  kann.  Diese  Injection,  scwie 
eine  gleiehe  fOnf  Tage  spSter  ans  prophylaktischen 
Grtlnden  wiederholte  verlief  trotz  der  fCir  das  Alter  ziem- 
lich  hohen  Dosis  ohne  jede  Nebenersebeinung.  Autor 
halt  sich  daher  fiir  berechtigt,  zu  den  Indicationen  fQr 
die  intravenSse  Collargoltherapie  die  gonorrhoische  S. 
und  gewisse  gonorrhoische  Exantheme  hinzuzufCigen, 
speciell  wo  durch  das  Auftreten  von  Erythema  nodosum 
der  Verdacht  gestiitzt  wird,  dass  nicht  nur  Toxine, 
sondern  auch  Mikroorganismen  im  Blute  kreisen. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1905  Nr.  86.) 

TuberCUlose«  in  seinem  Artikel  die  Behandlung  der  Kehl- 
kopftnbercQlose  hebt  Dr.  Ha  mm  (Braunschweig)  her- 
vor,  dass  man  in  schweren  Fallen  progredienter  Lungen- 
erkrankung  am  besten  jedes  locale  Einfjreifen  unterlHsst 
und  auch  das  die  Kranken  anstrengende  Inhaliren  ver- 
bietet;  man  beschriinke  sicli  in  solchen  Fallen  auf  die 
Ordination  von  narkotischen  Mitt  ein  und  suche  durch 
Einblasen  von  Orthoform  oder  anderer  local  wirkender 
Substanzon  die  Benutzung  von  Morphiuni  moglichst  hin- 
auszuHchieben.  Die  einfachste  locale  Therapie  sonst  ist 
das  Inhaliren.  Autor  bevorzugt  dabei  den  Perubalsam^ 
den  er  nach  dem  Kecept  von  Mo ritz  Schmidt  —  Balsam. 
peruv.  10,  Spirit,  vin.  5,  dreimal  taglich  15  Tropfen  — 
auf  einen  Topf  mit  kochendem  Wasser  oder  Camillenthee 
schtitten  und  nun  durch  eine  lange  Papierr5hre  einatfamen 
lasst.  Man  sieht  in  leichteren  P'SUen  von  sogen.  tuber- 
culosem  Katarrh  oft  ein  sehr  promptes  ZurQckgehen  des 
Leidens.  In  schwereren  Fallen,  wo  schon  derbere  Infil- 
trationen  oder  Geschwtire  bestehen,  kommt  man  damit 
nuM  aus.     Vom   Aetzen  und  Operiren  (scliarfe  Curette) 
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knmint  man  immer  luelir  KUiUck,  man  strebl  tittuacli,  Jiit 
Siiontanlieiluiig  zu  unterstQWeJi.  Auch  Autor  operirt  fcsi 
gar  nicht  melir.  /iiiual  er  ein  Mittel  scMtzen  gelernt  hat,  das 
liieSpontanheiliingsehroft.  zuBtandebringt:  den Lippspviiiger 
Arminiushriinnen.  Von  diesem  Bruimen  sah  cr  eine  ganze 
Keihe  vnn  Besaerimgen  iind  Heilungen,  auch  in  FaUen,  die 
operatic  ohne  Erfolg  in  Angriif  genoramen  wordon  waren; 
Appetit  imd  Allgemeinbefinden  hoben  aich  und  die  localen 
Krankheitsprocesse      verschwanden      mil      ItberrKschender 

SchneUigkeit.  {Xhar.p.  MOTatahefte,  Jnli  IM6,) 

herapentische  ErfahnmgBii.  die  sinh  haup<aE(!hli<?h  ant' 
Kehlkopftuberculost-  L-eziehen-  putilic.irt.  Doc,  Dr.  Egm. 
BwumgartLMi  (Budapest).  Bei  Kehlkopfkatarrhen  Tubi-r- 
culfleer  verwendet  or  Bcit  vier  Jahren  das  Protargol  niit 
gutem  Ei'folgp:  die  3^5%ige  LSsung  wird  fast  immer 
gHl  vertiagon  und  bewlrkt  rerht  oft  Bosserungen.  Un- 
gemeiiien  NnUen  Ziehen  fuberculfise  Kehlkopfkrunke  vcrti 
Orthoform  und  Anaesthesin:  beide  tliun  manchninl  Wiind«r. 
Autor  aagt  dariiber : 

„Bei  jenen  tiihen;iilflsen  Kehlkopferkrankiingen,  hei 
welchen  die  Fafienten  wegi;u  der  peinlichen  Schling- 
beachwerden  lieber  hungern,  also  bei  den  Inljll.rationi^i 
der  Epiglottis  nnd  der  aryepiglottiselien  Fallen,  ver- 
wenden  wir  diese  Mittel  t^^lich,  und  nach  tnehrjilhrigur 
Erfahrnng  kann  ieh  hervorheben.  Hasp  die  Eiublasiingen 
des  '.)riginaluiitteU  auf  die  kranken  Stellen  sich  am  wirk- 
samsten  erwiesen  haben,  jedoeh  unter  der  Bedingung,  daas 
nian  den  ganzen  kranken  Bezirk  mit  uiner  difhtcn  Pnlver- 
aehidite  bedecki.  Man  darl'  ja  nicht  mit  dem  Mitlel 
sparen  und  sieh  mit  der  Beliandlung  beeilen,  sondern  bei 
Conlrolle  mit  deui  Spiegel  5 — 6  raal  einblasen,  und  zwar 
80  lange,  bis  wir  an  jeder  kranken  Stelle  daa  Miltel 
sehon.  Wenn  wir  diese  Vorpichtsmaasaragel  nicht  be- 
achleu,  ist  der  Erfolg  kcin  giiter,  ja  sogar  in  manchen 
FftUiin  gletcii  null.  Idi  babe  bei  monatelanger  Bohand- 
handlung  und  bei  tftglich  mehrmaliger  Anwendung  von 
beiden  Mitteln  niemals  eine  Infection  bemerkt.  Es  i^t 
schwer,  ku  entscheiden,  welches  Mittel  das  hervorragendere 
ist:  diew  kann  man  nur  so  im  AUgemeinen  beunheilen. 
Anch  liier  liabe  ich  erfahren,  dasa  oft  individuelle  Ein- 
fll'issu  maasgebeud  aind,  da  einzelne  Patienten  ilas  Urlho' 
form,  andere  daa  Anaesthesin  beaser  vertragen,  jedoch 
scheint  auidi  die  Localisaliun   der  Erkrankiing  citia  ft»\vft 
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Wirkung  (U;s  Orthoforms  cine  bcsseiv  ist ,  dass  das 
Ortlioform  auf  der  Schleinihaut  linger  haften  bleibt  und 
langer  als  Deckpulver  wirkt,  weshalb  es  aneh,  wie  ich  in 
einigen  Fallen  beobachtete,  cine  locale  Besserung  herbei- 
fahren  kann,  mOglich  aber  auch  deshalb,  weil  es  auch 
eine  antiseptische  Wirkung  hat.  Das  Ortlioform  hat  bei 
einigen  Patienten  leichtes  Brennen  verursa^ht.  In  den 
schwersten  Fallen  von  Dysphagie  haben  die  •  Schling- 
beschwerden  unmittelbar  nacli  der  Einblasiing.  wenn  sie 
auch  nicht  ganz  verschwanden,  wenigstens  doch  so  nach- 
gelassen,  dass  die  Patienten  Fliissigkeiten  oder  breiige 
Speisen  zu  sich  nehnien  konnten;  in  diesen  schweren 
Fallen  hat  das  Anaesthesin  mich  nianchmal  im  Stich 
gelassen.  Dagegen  hat  das  Anaesthesin  in  anderen 
Fallen  seine  Wirkung  auch  durch  vier  bis  fttnf  Stunden 
beibehalten ;  eine  so  lange  Wirkung  habe  ich  beim  Ortho- 
form  nie  beobachtet.  Ferner  hat  das  Anaesthesin,  wenn 
locale  Schmerzen  vorhanden  sind,  auch  diese  wesentlich 
beeinflusst,  ja  dieselben  manchmal  ganz  beseitigt,  weshalb 
auch  der  Name  Anaesthesin  ein  berechtigter  ist.  So  wie 
bei  anderen  Mitteln  ist  auch  bei  diesen  n6thig  gewesen, 
nach  langerer  Anwendung  das  eine  Mittel  durch  das 
andere  zu  ersetzen.  In  einigen  Fallen  habe  ich  vor  dem 
Speisen  Orthoform,  am  Abend  Anaesthesin  mit  sehr 
gut  em    Erfolge    verwendet.'* 

Ferner  entnehmen  wir  der  Arbeit  folgende  Stellen: 
„Eine  weitere  gute  Wirkung  des  Protargols  habe  ieh 
bei  den  trockenen  Katarrhen  des  Nasenrachenraumes 
gefunden,  besonders  bei  jenen  Formen,  die  ich  bei 
Frauen  im  Climacterium  schon  beschrieben  habe.  Pinse- 
lungen  des  Nasenrachenraumes  mit  b^'o  L5sung  erzielten 
in  vielen  Fallen  ein  Verschwinden  oder  eine  wesentliehe 
Besserung  des  oft  peinlichen  TrockenheitsgefOhles." 

,,Im  letzten  Jahre  habe  ich  bei  krampfartigen  Husten- 
anf alien,  wenn  ausser  Katarrh  audi  andere  nervOse  Er- 
scheinungen  vorhanden  waren,  ferner  bei  den  Husten- 
anfallen,  deren  Ursache  Tabes  oder  Aneurysmen  waren 
und  bei  denen  Lahmungen  bestanden,  Orthoform-Tannin 
oder  Anaesthesin-Alumnol  zu  gleichen  Theilen  mit  sehr 
gutem  Erfolg  eingeblasen.  Bei  einigen  Kranken  sistirten 
(lie  Hustenanfalle  durch  vier  bis  fiinf  Stunden  und  auch 
dartiber.  Bei  einem  tabetischen  Kranken  wurden  dadurch 
die  haufigen  Larynxcrisen  bedeutend  eingeschrankt.  Bei 
zwei  Patienten,  die  linksseitige  Recurrenslahmung  im 
zweiten     Stadium     haben    —     bei     einem     nachweisbares 
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Aneurvsina,  beim  anderen  Arteriosklerose  —  muss  ich 
schon  das  zweite  Jahr  in  kleineren  oder  grosser  en  Inter- 
vallen,  wenn  solche  HustenkrUmpfe  auftreten,  durcli 
einige  Zeit  diese  Einblasungen  machen.  Bei  Rhinitis 
nervosa,  bei  der  sogenannten  secretorischen  Form,  habe 
ich,  wenn  das  Protargol  keine  Wirkung  liatte,  von  Ortho- 
formpulvereinblasungen  in  die  Nase  in  manehen  Fallen 
gute  Erfolge  gehabt.  Das  l^stige  Nasenfliessen  liQrte  fur 
einige  Stunden  gfinzlich  auf.  Bei  einem  Patient  en  ver- 
ordnete  ich  deshalb  zeitweiliges  Aufachnupfen  des  Pulvers 
und  dieser  Patient  konnte  nicht  genug  die  wundervolle 
Wirkung  des  Mittels  rtihmen.  In  diesen  Fallen  war  die 
Rhinitis  nervosa  acut  aufgetreten,  in  den  chronisehen 
Fallen  hat  mich  das  Orthoform  mehrfach  im  Stiche  ge- 
lassen,-  bei  diesen  hatte  ich  mit  Adrenalin  in  manehen 
Fallen  Erfolge.  In  einigen  Fallen  habe  ich  Orthoform 
mit   Adrenalin   gemischt  und   war   damit  sehr  zufrieden." 

^KliniBch-therap.  Wochenscbrift  1905  No.  31.) 


UIOIIS  OraniSa    Z^ur  ambQlanten  Behandlung  des  TS,  cm- 

pfiehlt  Dr.  Moos  (Heilbronn)  warm  die  Zei^kop/ast-Behand' 
lung  nach  den  Vorsohriften  Bay n ton's,  die  er  seit  einem 
Jahre  mit  bestem  Erfolge  ausftthrt.  Die  3,75  cm  breiten 
Streifen  einer  Beiersdorf  schen  Leukoplastrolle  werden 
mSglichst  glatt  unter  gleichmassig  leichtem  Zuge  herum- 
gelegt  und  zwar  so,  dass  die  freien  Enden  sich  auf  der 
Yorderseite  des  Unterschenkels  bezw.  Fusses  kreuzeii, 
wobei  die  einzelnen  Streifen  sich  dachziegclfOrmig  decken. 
Je  nach  der  Lage  des  Ulcus  muss  die  Anordnung  der 
Streifen  modificirt  werden.  So  beginnt  man  zuweilen 
an  der  Fusssohle  und  lasst  die  ICnden  (iber  dem  Unter- 
schenkel  sich  kreuzen,  im  Verlaufe  des  Verbandes  kann 
man  sich  aber  auch  genOthigt  sehen,  im  unteren  Drittel 
des  Unterschenkels  zu  beginnen  und  die  Enden  auf  dem 
F'ussrucken  sicli  kreuzen  zu  lassen.  Die  Hauptsacho  ist. 
dass  das  Ulcus  und  seine  Umgebung  distal  und  ])roximal 
einem  gleichmassigen  Drucke  ausgosetzt  wird.  Anfanglicli 
legt  man  auf  die  Geschwursfladie  eine  mit  sclnvacli  ver- 
diinnter  essigsaurer  Tlionerdelosnng  getrankte  A'erband- 
gaze-Compresse,  die  man  aber  bald  weglassen  kann. 
Verbandwechsel  nach  drei  bis  vier  Tagen,  S])ater  ein  bis 
zweimal   wochentlich. 

(Die  Therapi©  der  Oegc-a-^BkTX,  k^x.\s«va^.^S^^^ 
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—  ITeber  Verweudnng  des  Balsam,  peraviaau  bei  Beluutdlimg 
von  Wnndeu  nnd  chroxiiseheu  u  nterachenkelgeBchirftztti 

macht  Dr.  Aronheim  (Gevelsberg)  Mittheilung.  Aator 
wendet  Balsam,  peruv.  jetzt  st^ndig  bei  sUmmtliches 
Wunden  an,  insbesondere  bei  den  Riss-Quetschif^iinden 
der  Fabrikarbeiter.  Zuerst  wird  die  Wunde  grtUidlich 
gereinigt  init  Aether  und: 

Rp.  Acid,  boric.  3,0 

Cocain.  hydrochloric.  0,2 
Paranephrin. 
Perhydol.  aa  3,0 
Aq.  dest.  ad.  300,0. 
Sodann    wird    ein   StQck  Vioform-    oder    Airolgaze    breit 
fiber  die  Wunde  gelegt,  bestrichen  mit:  - 

Rp.  Balsam,  peruv.  5,0 
Paranephrin.  2,0 
Lanolin  ad  30,0. 
Am  nS^chsten  Tage  lasst  sich  der  Verband,   der  nie- 
mals  der  Wunde  fest  anklebt,  ohne  Schmerzen  entfemen: 
die  Wunde   ist  trocken  und  heilt  ohne  Eiterung  in   Hber- 
raschend  kurzer  Zeit.     Das   ISstige  Aufweichen    der   Ver- 
bUnde   fallt  g&nzlich   weg.     Besonders   angenehm   ist  dies 
bei   genahten  Wunden.      Sehr  sch5ne   Erfolge  sah  Autor 
bei  Decubitus,    Panaritien,    Dammrissen  und  chronisclieni 
U.      Bei    letzterem    konnte  Autor    mit   Bals.   peruv.   stets 
in    einigen  Wochen    Heilung   erzielen.      Er   benutzte  hier 
folgende  Salbe: 

Rep.  Arg.  hitr.  0,3 
Bals.  peruv.  5,0 
Paranephrin.  2,0 
Ung.  Diachyl.  ad  50,0 
Vor  Anwendung  derselben  wurde  das  U.  nach  einem 
Fussbade    mit  3%igem    Perhydrol    gereinigt,    der  Salben- 
verband  in  erster  Zeit  taglich,    dann   dreimal  wSchentKch 
gewechselt.     Schon  nach  kurzer  Anwendung  zerfielen  die 
oberflachlichen  Schichten  schlaifer  Granulationen,    und  es 
kam  zur  Bildung  frischer  Granulationen,  sodass  die  Ueber- 
hautung  in  vier  bis  sechs  Wochen  erfolgte. 

(Mtinohener  med.  Wocbenschrift  1906  Nr.  87.) 


For  den  redaotionelleD  Theil  verantwortlich :  Dr.  E.  Graetzer  in  SfHTtttH. 
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Anaothcsiei  Hapfcose.    Die  Localanusthasie  in  der 

SohulieiUciuide  besprichl.  Zahnarzt  L.  Rosenberg  (Berlin), 
tier  jetzl  sieli  des  Cocain-Aiirenalins  hedient.  Er  selireibt: 
^Ilatte  ieb  sieben  Jahre  Torhcr  nieine  in  gleieher  Weise 
aiigestellten  Versuehe  mit  1  bis  2proe.  Cot-ainlOsiingen 
wegen  maageUiafter  Resultate  aufgegeben,  so  gelang  es 
jelzl  iiil'olge  dev  bedeiilemlen  Tiefenwirkung  der  Cocain- 
A<lrenalinmisehung,  auch  die  inlrualveolarea.  alfio  die  Zakn- 
neiTen  salbsl  «u  anaesthesiren.  Allerdings  waren  diese 
Erfolge  nil-Ill  immer  glei^bmassig  im  Ober-  and  Unler- 
kiefer.  Hatle  ich  im  Oberkiefer  in  97''.<.  der  FS.lle  voll- 
kniQinene  Anaesthetic  fOr  jegtiche  Enlm&rztliclie  Uilfeleistimg 
zi[  verKcichnen,  vorsagte  dogegen  dae  Verfahren  foat  siels 
bei  den  Molaren  des  Unterkiefers,  aiicb  bei  den  Kronl- 
iind  kleinen  Backonzfihnen  gab  es  noch  20 — 80  "/u  Miss- 
erfolgo.  Diese  Wirkangslosigkeit  im  Unterklefer  ist  bedingt 
durch  die  beduutend  stflrkeven,  die  Zahnwurxeln  umgebenden 
Knochenschicbten,  Um  diese  nielil  befriedigendeii  Reaul- 
lalc  zii  verbesnem,  grifl"  ich  zii  der  von  Sehleich  ndher 
bescbriebenen  Melbnde,  rlen  Nerviia  mandibularis  voi' 
aeinera  Eintiitt  \n  deu  f  iiterkieferkanal  z\\  anaealliesii-en. 
Mit  kleinen  Modihtationen  der  Schleich'achen  Angaben 
erzieic  ich  jel/t  aucb  im  Unterkiei'ep  nahezii  dieselben  Er- 
ffilgi'  wie  im  OberkiefLr  Die  Teehnik  der  Injection  im 
Oberkiefer  ist  -ahr  einfach,  Zur  Extraction  isl  es  am 
?icberaleii,  an  jedera  Znbn  aufisen  am  AlTenlarfortsnU  in 
der  Jffihe  dm'  Wurzelspitze  Oder  ani'h  noch  daraber  hinans, 
entsprecliend     den    in    der    diiiinen    KnooheivB';t\tV\    ^i^t- 
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palatinalen  Seite  genugt   es,    nur   den   von   der  Zange  zu 
verdrangenden    Zahnfleischsaum     zii     anaesthesiren.       Ein 
Hindemis  ftir   diese   locale  Injection    ergiebt   sich    in    ein- 
zelnen  Fallen   bei   Pat.    mit  tief  ansetzendem  Proc.   fron- 
talis des  Jochbeinp.     Bei  solchen  durch  Palpation  festzu- 
stellenden  F&llen  ist   es   notwendig,   vor  und  hinter   dem 
Jochbeinfortsatz   zu   injiziren.     Es   genOgen   zur   Injection 
1 — 1^2  ccm  der  Losung,  wenige  Tropfen  davon  f&r  den 
palatinalen  Einstich.  Die  Injection  selbst  ist  wenig  schmerz- 
haft,  wenn  gleich  nach  erfolgtem  Einstich  langsam   mit  der 
Entleerung   der   Spritze  begonnen   wird   und  dieselbe  vor- 
sichtig  unter  steter  Entleerung,  also  nach  Anaesthesimng 
der  vor  der  Spritze  liegenden  Gingiva  m5glichst  dicht  am 
Alveolarfortsatz  vorgeschoben  wird.    Ab  und  zu  sich  bil- 
dende   Quaddeln    sind    durch    leichte    massirende    Finger- 
bewegungen  zu  zerteilcn.    Die  Wartezeit  bis  zur  Vomahmc 
der  Extraction  betragt  1 — 5  Minuten.    Zur  Erzielung  voll- 
standiger    Schnierzlosigkeit    beim    Ausbohren    oder     Ans- 
schaben    der    cariosen    Hfthlen    geniigt    die    Injection    am 
ausseren  Alveolarfortsatz.    Im  Unterkiefer  ftihrt  die  locale 
an   den  ZShnen   gemachte   Injection   nicht   immer   zu    be- 
friedigenden  Resultaten.    Ich  injiziere,  sei  es  zur  Extraction 
oder    zur   Erzielung   von   Dentinanaesthesie ,    stets   in    der 
Nahe  des  Foramen  mandibulare ,    ausgenommen  selbstver- 
standlich    bei    der    Extraction    der    MilchzShne    oder    bei 
solchen  jugendlichen  Personen,  deren  noch  wenig  compacte 
Knochenschicht   eine  Tiefenwirkung   der  LOsung   local  an 
dem   zu   behandelnden   Zahn    zulasst.      Ich    bestimme    vor 
jeder  Injection  am  For.  mandibulare  die  ungefShre  Breite 
des  aufsteigenden  Unterkieferastes,   indem   ich  eine  Hand 
von  aussen   an   den  rQckwartigen  Rand  des  aufsteigenden 
Astes  lege   und    einen  Finger  der  anderen  Hand  von  der 
Mundhohle   aus   an   den   vorderen   Hand   des   Unterkiefer- 
fortsatzes.     Diese  festgestellte  Breite  ist  bekanntlich  nach 
Alter  und  Geschlecht  des  Pat.  verscliieden.    Sodann  lasse 
ich  zur  Orientirung  den  Finger  im  Munde  am  Unterkiefer- 
aste,  palpire  auch  noch  die  Linea  mylohyoidea  und  drtlcke 
die  schon  durch  grosstes  Mundoffnen  beim  Pat.  gespannten 
Weichteile   leicht    nach    oben   oder   vorn,    steche   mit   der 
geraden  Ansatzeanfde   nach  M5glichkeit  hinter   der  Linea 
mylohyoidea  in  Hohe  der  Molarenkauflache  ein  und  gehe, 
je   nach    der   Breite   des   Unterkieferastes,    1 — 2  cm   nach 
hinten.     Nach   erfolgtem   Einstich    ffihre    ich    die    Spritze 
von  dem  der  Einstichstelle  entgegengesetzt  gelegenen  Mund- 
winkel  aus,  unter  fortwc'ihrender  langsamer  Entleerung  der 
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Losung,  nach  hinten.  Auf  diese  Weise  ist  es  moglich, 
ganz  dicht  am  Knochen  zu  bleiben,  also  in  ziemliche 
Nahe  des  For.  mand.  zu  kommen.  Der  Eintritt  der 
Anaesthesie  erfolgt  verschieden  schnell,  ich  beobachtete 
Falle,  welche  nach  wenigen  Minuten  eine  vollstandige 
Ajiaesthesie  der  Unterkieferseite,  also  auch  der  Lippen- 
partien  zeigten,  wie  auch  solche,  bei  welch  en  die  Wirkung 
10 — 30  Minuten  auf  sich  warten  liess.  Die  Extraction 
verlief  aber  stets  absolut  schmerzlos  nach  Gebrauch  von 
1 — 2  ccm  der  L5sung.  Erwfthnen  mOchfe  ich,  dass  ich 
nach  dieser  Injectionsmethode  bei  Periostitiden  jeden  Ein- 
stich  in  das  Entzundungsgebiet  vermeiden  konnte.  Unan- 
genehme  Zufalle  sind  mir  bei  S-usserst  vorsichtigem,  be- 
hutsamem  Vorgehen  nie  vorgekommen.  Ich  verftlge  f(\r 
die  Unterkieferinjection  am  For.  mand.  in  einer  Zeit  von 
2  Jahren  tiber  die  Zahl  von  mehr  denn  700  F&lle.  Dass 
auch  in  diesen  Fd.llen  eine  Ajiaesthesirung  des  Nervus 
lingaalis  eintritt,  m5chte  ich  nicht  unerwSiint  lassen. 
Wahrend  der  Versuchszeit  zeigte  sich  als  die  wirksamste 
L5sung  folgende :  5,0  g  Adrenalin  (1  :  1000),  0,75  g  Cocain, 
100  g  physiologische  Kochsalzl5sung.  Diese  wird  voll- 
kommen  steril  von  dem  physiologisch  chemischen  Labora- 
torium  Hugo  Rosenberg,  Berlin  W. ,  Spichernstr.  19,  in 
Ampullen  hergestellt  und  ist  unter  der  Bezeichnung  Eusemin 
in  den  Apotheken  erhaltlich.  Die  Ajiwendung  der  Adre- 
nalin-Cocainl5sung  ist  fiir  die  Zahnheilkunde  ein  enormer 
Fortschritt.  Besonders  fiir  den  conservativen  Theil  der 
Praxis  ergiebt  sich  nicht  nur  ein  ruhiges,  sicheres  Arbeiten 
an  dem  gef(ihllosen  Zahn,  vor  allem  ist  der  Zeitgewinn 
ein  bedeutender.  Das  AbtOten  des  Zahnnerven  durch  Ein- 
legen  der  Arsenikpaste,  eine  mehrtSgige  Behandlung,  fallt 
ganz  fort,  die  Nerven  werden  in  derselben  Sitzung  nach 
der  Injection  voUkommen  schmerzlos  entfernt  und  der  Zahn 
gleich  fertig  gefiillt.  Das  schmerzhafte  Auseinanderdrangen 
der  Zahne  durch  Watte,  Holz-  oder  Gummikeile  ist  ent- 
behrlich  geworden,  in  einem  Gesammturtheil  kann  man 
die  Cocain -Adrenalinl5sung  als  Friedensstifter  zwischen 
Patient,  und  Zahnarzt  bezeichnen." 

(BeTliner  klin.  Woohenschrift  1905  No.  35.) 

Alypin  wurde  von  Dr.  L.  Jacobsohn  (Berlin)  in  der  Augen- 
heilkunde  bei  zahlreichen  Fallen  angewandt  zwecks  Aus- 
fiihrung  kleinerer  Eingriffe.     Die  Anaesthesie,  durch  2  und 
5%ige  Losung   erzeugt,   trat   etwa   2  Miivwleti  xia^^^  ^vsv- 
traufelung  des  Mittels   ein  iind  hieVt   ca.  V^  ^vrxslV^^  «»^« 

1* 
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Alypin  bereitet  keine  Mydriasis,  keine .  8t5rung  der  Acco- 
modation, keine  Aenderung  des  intraocularen  I^ruckes, 
keine  Anaemie  der  Bindehaut,  kein  Brennen,  kein  GrefQhl 
der  Trockenheit.  Alypin  hat  also  viele  Vorzttge  vor  dem 
Cocain,  ist  anch  billiger  als  dieses  iind  viel  weniger  giftig. 
Es  bewahrte  sich  insbesondere  bei  der  Entfemung  von 
Fremdk5rpem  aus  der  Homhaiit. 

(Wochenschrift  far  Therapie  a.  Kjgiene  des  Auges,  28.  Sept.  1906.) 

—  ITeber  die  Bedeutnng  des  Alypius  fftr  die  AngenhAilkiuide 

berichtet  Dr.  H.  Ksllner  (Kgl.  Universitfttsklinik  fQr 
Augenkrankheiten  zu  Berlin).  Uns  interessirt  hier  haupt- 
sachlicli,  dass  sich  Alypin  bei  Operationen  an  der  Hom- 
haut,  speciell  bei  Entfernung  von  FremdkOrpem  und 
Kauterisation  von  Hornhautgeschwttren  gut  bew&hrt  hat. 
Seit  3  Monaten  wurden  diese  Eingriffe  sammtlich  nach 
Anaesthesinmg  mit  1,  selten  2  Tropfen  5%iger  Alypin- 
losung  vorgenommen,  da  sich  entschiedene  Vorzttge  vor 
der  Cocainisirung  gezeigt  haben:  Schnelligkeit  des  Ein- 
tretens  der  Anaesthesie  (schon  eine  Minute  spHter  kann 
operirt  werden)  und  Fehlen  einer  Mydriasis  resp.  Accom- 
modationsstdrung.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Epithel- 
defecten  der  Homhaut,  Herpes,  Ekzem,  Keratitis  etc. 
wurde  Alypin  symptomatisch  zur  BeklLmpfung  der 
Schmerzen  und  des  Blepharospasm  us  gegeben;  die  Pat. 
gaben  meist  an,  dass  sie  das  Auge  besser  aufmachen 
konnten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905  No.  48.) 


AnginfllB*  Zor  Behandlnng  des  A  lacnnaris  theilt  Dr.  E. 
Gerson  (Schlachtensee)  ein  einfaches  Verfahren  mit,  das 
ihm  sehr  gute  Dienste  geleistet  hat.  Eine  gewOhnliche  Hohl- 
sonde  setzt  man  mit  nach  oben  gerichteter  Hohlrinne  auf 
einen  weissen  Punkt  der  Tonsille,  welcher  einen  Aus- 
fiihrungsgang  der  Lacune  und  des  lacunSren  Pfropfens 
kennzeichnet  und  schiebt  die  Sonde  langsam  in  den 
lacunHren  Gang  vor.  Wahrend  man  mit  der  Sonde  vor- 
dringt,  entleert  sich  aus  der  Lacune  eine  mehr  oder 
minder  dickflGssige,  zahe  Masse,  die  man  in  der  Hohl- 
rinne auff^ngt.  Nach  Ent'fernung  des  Inhalts  siebt  man 
die  leere  Oeffnung  des  Lacunencanals  vor  sich,  der  sich 
aber  oft  bis  zum  n^chsten  Tage  mit  dtinnfltlssigem  Secrete 
theilweise  wieder  ftillt.  Eine  wiederholte  Sondirung 
schafft  diesen  geringen  Nachschub  des  Secretes  leicht  her-. 
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aiiN.  Hnndell  es  sich  uiu  alte  Pfrdpfe,  so  kommt  bei  der 
Son  dining  der  Inhalt  dev  Lacune  als  fester,  oft  (Iber 
1  cm  langer,  weisalicher  Cylinder  zum  Vorschein.  Hat 
:  siehtbaren  Lacunen  so  durth  Sondirung  entleert, 
eo  aind  Schwellung  und  ROthung  der  Tonaille  and  auch 
die  siibjecliven  Beschwerden  meist  schon  am  nachsten 
Tage  vers ehw linden.  IbI  das  nicht  der  Fall,  so  bestehen 
noch  mit  dein  Auge  unsicbtbare,  gefQlIt*  Laninen,  die 
dem  die  Tonsille  durch  den  ausgezeicttneten 
Hartmann'scben  Mandelquetsfher  von  alien  Seiten 
massirt  wlrd,  gleicbfall«  entleort.  Aiicb  in  Bexug  aiif 
die  DHferentialdiagnoee  iltirfte  .das  Sondirungsverfahren 
in  Kweifelhaften  FSllen  von  Nutzen  sein,  z,  B.  in  aolohen, 
anfangs  echwanki,  ob  eine  A.  iaciinaris  oder 
ilipblberitica  vorliegl.  Gelingi  es  nacli  Abwischen  der 
SecretflaL'hen  die  Lacunen  zn  sondiren  nnd  zii  entleeren, 
so  schwinden  die  weisscn  Fleoke,  EntzOndiing  und 
Scbmerzen  last^eu  rasob  naeli,  wenn  es  sjch  oni  A.  Ia(?U' 
s  liandelt,  wfihrend  bei  der  Di|)btherie  eine  so  prnmple 
Beseitigung  der  localen  nnd  AUgemeinersclieiniingen  dnrch 
ienes  Verfahren  nicht  ni5glieb  ist. 


-  ITBbeT  die  Bshandlnng  acuter  Halsaff^otioiien  mittels  Staa- 
nngshyperoemie  bericlitet  Frof.  Dr.  Hoihbaus  (COln). 
Die  Tei^bnik  istsdion  von  Bier  angegeben.  Man  nimmtam 
besitn  ein  2 — 3  em  breites  Band  aus  GumimBtoff,  wie  es 
xu  Hosentrfigern  benutzl  wird;  das  eine  Ende  veraiebi. 
man  mit  einem  Haken,  das  andere  mit  me.hreren  Oesen, 
die  in  verBcbiedener  Entfernung  angebraubt  aind,  damil 
die  SchnQrung  nach  Bedarf  enger  iind  weit«r  geniat-hl 
wei'den  kann.  Die  ersten  Stunden  lege  man  die  Binde 
um  den  Hals  nur  locker  an  nnd  erst  wenn  GewObnung 
eingel.reten  ist,  ziebe  man  sie  stark  an,  dass  ein  m&ssiger 
Grad  von  Stauung  cnlsteht.  Autor  hat  die  Binde  dann, 
mit  nur  geringen  Unterhrechungen,  Tag  nnd  Nacht  liegen 
Iftssen,  was  iiuch  bei  der  grOssten  Zahl  der  Pat.  sehr  gut 
mAglicb  war.  Kinder  ertrugen  allevdings  die  Staining 
aiiftallend  besser  ala  Erwacbsene.  Es  gehcirt  freili::h  audi 
Uebnng  dazu,  bei  jedem  Fat.  den  riehligen  Gritd  vnn 
Stauung  za  treflen.  Bebandell  wurden  zuei-si  36  Falle 
von  Diphtherie^  meisi  mittleren  Grades,  aber  audi  eebr 
Hchwere  Ffille  (aiiBgescbloseen  waren  natOrlich  Pal.  mit 
Kehlkopfatenose).  Nur  ein  Todesfall  (voa  Mowi.'ti^ttiMi 
^Herzschwache).      Bel    den    nlivigen    j^nfi'^vv    5vft    'WO^^'^ 
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Erscheinnngen  recht  schnell  zurtick,  Complication  en  stellten 
aich.  auffallend  selten  ein.  Bel  den  meisten  Fftllen  wurde 
auch  Serum  eingespritzt,  aber  die  mit  Serum  und  Staunng 
behandelten  F&lle  nahmen  einen  viel  rascheren  und 
leichteren  Verlauf,  als  Falle,  die  bless  mit  Serum  Jbe- 
handeit  worden  waren.  —  Auch  12  Falle  von  A.  unterzog 
Autor  der  Staunng,  fast  durchwe^j  Erwachsene.  Die 
Resultate  waren  nicht  so  gQnstig,  wie  bei  Diphtherie, 
speciell  was  die  Abktlrzung  des  Krankheitsprocesses  an- 
belangt.  Die  subjective  Besserung  der  Erscheinun^en  trat 
aber  hier  ebenfalls  hervor,  die  Schluekbeschwerden  und 
Sehmerzen  verschwanden  rascli.  —  Endlich  wurde  bei 
7  Fallen  von  Erysipel  des  Gesichtes,  recht  schweren  Fftllen, 
die  Stauung  angewandt.  Bei  keinem  ging  die  Entztlndung 
iiher  die  Binde  hinttber;  zweimal  zeigte  sieh  bald  nach 
Beginn  der  Behandlung  schnelles  Abfallen  des  Fiebers  mit 
Nachlassen  der  Entzfindung. 

(Die  Therapie  der  Oegenwart,  Oktober  19U5.) 

CombustiOa  Verbreunimg  und  Erfrieren  pnachte  Prof.  Dr. 
Sonnenburg  (Berlin)  zum  Gegenstande  eines  Vortrages, 
dem  wir  folgende  therapeutische  Anga])en  entnelimen :  Autor 
'  behandelt'  seit  12  Jahren  im  Krankenhause  Moabit  jede 
Verbrennung  wie  eine  frische  Wunde,  d.  h.  er  sucbt  so- 
wohl  nSthigenfalls  die  Wunde  selbst  als  ganz  besonders 
ihre  Umgebung  nach  MOglichkeit  zu  saubem  und  bedient 
sich  dabei  derselben  Holfsmittel  wie  bei  anderen  Haut- 
wunden  oder  wie  bei  der  Vorbereitung  von  aseptiscben 
Operationen.  Die  Hautblasen  werden  mit  Pincetten  oder 
Scheeren  abgetragen,  ebenso  die  herabhangenden  oder 
herabgeroUten  Epidermisfetzen.  Die  zum  Theil  schon 
gallertartig  gewordene  Transsudatfliissigkeit  unter  der 
Epidermis  wird  mit  trockenen  sterilen  Tupfern  abgewiscbt. 
Dann  wird  die  ganze  betreffende  llautparthie  bis  in  die 
weite  Umgebung  der  betroffenen  Stelle  mit  warmem 
Wasser  und  Seife,  unter  Zuhtilfenahme  von  Watte,  Holz- 
fasern  u.  dgl.  gereinigt.  Darauf  wird  mit  sterilem  Wasser 
abgesptilt  und  mit  sterilisirten  Handttichern  vorsichtig  ge- 
troeknet,  die  Umgebung  der  Wundflache  und  die  Rftnder 
selbst  werden  mit  Aether  und  mit  schwach  desinficirenden  . 
Fliissigkeiten  abgewischt.  Dazu  empfiehlt  sich  Absptdung 
mit  3  %iger  BorsaurelOsung.  Die  ITmgebung  der  Wunden 
kann  man  auch  mit  Sublimat  !%«»  abwasehen.  Nach  voll- 
standigem  Abtrocknen  mit  steriler  Gaze  wird   die   Wund- 
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flai'lie  mil  eiDcr  glatteu  em&chcn  Lage  steriler  oder  jira- 
parirler  Gaze  bcdecht.  M&n  kunn  bei  niciii  nehr  aus- 
gedehnien  Wiinden  Jodoformgaze  verwenden,  Ijesser  isi 
VioforniguKe.  Bei  sehr  audgedehoten  Fittclicn  verbietet 
^ich  die  Anwendung  tou  JodoformgaKe  wegen  der  lii' 
toxicationsgefahr  von  selber,  und  mttn  tliut  gut,  .^tatt  desaen 
die  FlSolien  mil  einor  einfaclien  Lage  steriler  Gaze  zu 
bedecken.  Daraul'  kominen  BftuBche  aterilen  Mulls  oder 
tlolz^p&nekissen  oder  eine  Schicht  Watte.  Eine  Moll- 
liinde  fixiri  den  Verband.  Die  Fisation  der  Extremitat 
selher,  wenn  nftthig  fvof  einer  Holzscliiene,  mittels  Stftrke- 
hinden  vnllendet  den  Verband.  1st  die  Verbrennung  nicht 
,sehr  auBgedehni,  so  iet  diese  BebandliiDg  ohne  Narkose 
uidgUch.  Bei  anHgedeliuten  Verbrennungen  oder  sebr 
empfiiidlichen  Pat.  sclieue  man  sicb  nicht  vor  einer  leichten 
Sarkose.  Der  Verband  wird  so  Innge  liegen  gelassen, 
bia  die  aiisseren  Sehiflilen  von  Secret  durchtritnki  siod, 
wae  erst  oacb  6—8  Tagen  der  Fall  zu  sein  pHegt.  Der 
Verband  wird  abdann  bis  h.u£  die  unmittelbur  auf  der 
Wundtlilehe  aiifliegende  Gaaescbicht  entfernt,  darauf  wird 
in  gleicher  Welse,  wie  das  erste  Mai,  wieder  der  Verband 
ungelegt.  Milsa  die  unterste  Gazeschicht  goweeliault 
werden.  sei  es,  dass  dieselbe  (ibelriechend  isl  oder  unter 
derselben  noub  Secret  aieh  angesammeltthM^  so  wird  sie 
aiD  beelen  im  Bade  entfernt.  Kiirzc  Zeit  nach  Anlegung 
des  VerbaodeH  laasen  die  Scliitierzen  tiach  oder  verBcbwinden 
vAllig,  selbst  bei  sehr  ausgedehnten,  sehweren  VerletKungen. 
Verbrennungen  I.  und  11.  Grades  kdnnen  scfaon  unter 
einem  Verbande  heilen.  Bei  Stelien,  die  einen  Schorf 
seigen,  muss  man,"  abet'  er«t  wenn  der  Seborf  sich  ah- 
stOast.,  etwa  Jeden  3.  Tag,  am  basten  im  Bade,  den  Ver- 
band wecfiseln.  Man  'blaibl  bei  dcin  geechilderten  Ver- 
liande  in  Fallen  der  Scborfbildtingen  aa  lange,  bis  die 
FUchen  granuJiren.  Dann  kommt  allerdings  die  Salben- 
bebandluDg  adtt  der  Troc  ken  verband,  Je  naeb  der 
Scbmerziiaftigkeit  der  Granulation  en,  in  Anwendung.  Bei 
Beginii  der  Eliminirung  der  nekrotisehen  Uuutaiellen 
sehOtzt  dieeer  Verband  am  besten  vor  Infection,  die 
Eitorung  KUr  Folge  bat,  AuBserdem  ist  es  sebr  wiehl.ig, 
d«8^  nach  Abstossung  deti  Brandschorfes  die  granul  iron  den 
WundHiiclien  mftglichst  schnetl  zur  Vernarbuiig  gebracht 
werdon.  urn  die  durch  Contracturen  und  Schrumpfting  so 
letchi  entstebenden  EntsteUiingen  zu  vermeiden,  tind  das 
erreicht  man  wieder  am  besien  dnrch  antiee^t\Ba\Wi  '^  «x- 
Unter  ihnen    dauert   die    \bsto»s\wv%  4.«v  ftiSowA* 
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nicht  linger,  als  bei  anderer  Behandlung,  und  dazu  bleibt 
die  hypertrophische  Wuchening  der  schlaffen  Granulationen 
und  die  profuse  Eiterung  aus.  Die  aseptiscbe  Behandlung 
der  C.  ist  also  in  alien  Fallen,  wo  die  Verletzten  frfth 
in  unsere  Bebandlung  kommen,  die  rationellste  Methode. 
Da,  wo  durch  die  Localit&t  die  Anwendung  dieser  Ver- 
bande  Schwierigkeit  macht  (am  After,  Gesicht  etc.)  rftth 
Autor  zu  UmschlSgen  mit  essigsaurer  Thonerde,  die  min- 
destens  dreimal  t&glich  emeuert  werden  mtissen  und  deren 
Erfolge  oft  tiberraschend  gtlnstig  sind.  Bei  C.  im  Gresicbt 
sind  auch  Bismuthpuderungen  von  Wertb,  indem  die  da- 
durcb  entstehenden  Borken  eine  Schutzdeeke  biiden.  Ist 
sonst  aus  besonderen  Grtinden  ein  antiseptiseher  Verband 
nicht  anzulegen,  oder  kommen  die  Pat.  erstsp&t  in  Be- 
handlung, wenn  bereits  starke  Secretion  oder  Eiterung 
besteht,  so  kann  man  zur  Bardeleben'schen  Brandbinde 
greifen,  die  ebenfalls  schmerzstillend  wirkt,  aber  nicht  in 
dem  Maasse,  wie  der  antiseptische  Verband.  Ganz  zu 
verwerfen  sind  zu  Anfang  Salbenverblinde;  diese  kommen 
event,  erst  bei  deh  grahulirenden  Wunden  in  Frage.  Das 
Kleinerwerden  der  Granulationsfiachen  und  die  Ueber- 
hautung  wird  wesentlich  gefOrdert  durch  dachziegelfOrmig 
angelegte  Heftpflasterstreifen,  die  eine  grSssere  Compression 
verursachen  und  die  Hautrander  einander  nahem.  —  Bei 
Erfrierung  muss  die  Behandlung  zunachst  darauf  gerichtet 
sein,  den  drohenden  Brand  der  Extremitaten  hintanzu- 
halten.  Am  besten  wird  dies  durch  verticale  Suspension 
erreicht.  Diese  ist  auch  bei  nicht  weit  ausgedehnter  Er- 
frierung das  beste  Mittel.  Leicht  reizende  Mittel,  z.  B. 
Alkoholumschlage  kommen  ferner  in  Betracht.  Bei  Schorfen 
ist  die  Behandlung  ebenso  durch  Trockenverbande  einzu- 
leiten,  wie  bei  Verbrennungen. 

(Zeitschrift  f.  &rztl.  Fortbildung  1905  No.  18.) 

—  Sine  eigeuartige  Verbreunnng  des  Trommelfells  beobachtete 
Prof.  Dr.  Haug  (Mtinchen).  Ein  bis  dahin  vOllig  ohren- 
gesunder  Mann  hatte  seit  einigenStunden  intensive  Schmerzen 
in  einem  Ohr.  Die  Schmerzen  entstanden.  nachdem  ein 
Freund  neben  ihm,  um  sich  die  Cigarre  anzuztinden,  ein 
schwedisches  Ziindholz  benutzt  hatte.  Trommelfell  stark 
hellroth  verfarbt;  an  einer  Stelle  dunkelrothe  VerfiBUrbung, 
und  in  der  Mitte  dieser  Stelle  ein  ca.  stecknadelkop^rosser, 
dunkler,  grauschwarzer,  prominenter  Punkt,  allenthalben 
von  einer  schmalen,  weisslich-grauen  Zone  umzogen.  Mit 
der  Pincette   herausgeholt,   erwies   sich   dieser   Punkt  als 
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klcines  SprengelQck  einea  scliwediachen  ZOndhoLses.  The- 
rap!e:  einfache  Occlusion  dea  Meatus  mit  Gaee  und  Verbot 
lies  Schnauzens.  Zum  GlQck  lialle  Pat.  keines  der  Volks- 
miltel  gegen  OhreoHchmerzen  (Oel,  Ansspritnragen)  an- 
jftiwandt.  So  heilte  die  Sache  in  6  Tagea  &ue.  Der  Fall 
Keigt,  das8  auch  die  eogen,  suhwedischen  Sicherljeilsstreirli- 
brileer  absolut  keine  Garanlie  gegen  das  geffilirliche  Ali- 
^pHngen  der  KO}ife  geben,  niidasa  man  nuch  bei  derea 
Gebraijoh  reclit  vorsielitig  sein  miiss.  Dass  bier  das  Spreng- 
stuck  8o  leichl  auf  das  Trominelfell  gelangen  koniite,  war, 
abgesehen  von  deiii  unglilcklicliBn  Zufall,  in  ersler  Linie 
aul'  den  aehr  griiBsen  und  weiten,  sowie  selir  geruden  Ge- 
bPrgflng  des  Pat.  /ti  sehiuben. 

(Aorztl.  SMh-onlHniiigen-Zlg.  190B  No.  M.I 


Sipeli  3  Falle  von  priin&reBi  LaryiixerTaipal  beschreibi 
,  L.  Blum  (Medidn.  Kliuik.  Strassburg).  Bei  beiden 
Fallen  folgte  nnmiUelbar  auf  die  Latynserkrankung  ein 
E.  dea  GcBichtes,  wndurch  die  Natur  der  Kehlkopfaffection 
klargelegt  wurde.  Im  I.  Falle  war  allerdingr  nchon  das 
DrsprDngliclie  Krankheitsbild  daa  tjpiache  eises  Larynx- 
erysipels:  Dygpnoe  infolge  Larynx aten ose ,  selir  silarke 
Druckschnierzhaftigkeit  der  Tbyreoidgegend  und  (jer  Lymph- 
drtisen,  Unfflbigkeit  kii  acbliii-'ken  bei  geringen  Verftnde- 
rungen  am  Pharynx.  Abweieliend  war  nur  die  geringe 
Hnbe  des  Fiebers.  Obwobl  Aulor  wegen  beaonderer  Um- 
stSnde  von  eincr  laryngoakopischen  Unlersuchnng  in  den 
er8l«n  Tagen  absehen  musste  und  die  starke  Schwellung 
der  Epiglottis  niir  durch  die  Palpation  featfitellen  konnte, 
so  glaubt  er  dennodi,  die  Erkraokung  als  primSrea  Larynx- 
erysipel  auffassen  zu  kOnnen.  Der  rasche  BQckgang  der 
Larynx ersch ein ungen  liesa  tiefergreifende  Processe,  wie 
Eilerung.  Ulcerationen  etc.  ausschliessen.  Ein  weiterer 
Be w CIS  wurde  durtb  die  Ausbreitung  des  E.  geliefert. 
Der  gleichzeitige  Beginn  des  E.  an  beiden  flusseren  Ge- 
hdrgfingen  und  den  Obrmuschelii  liess  sicb  am  unge- 
stwiingeDBten  durch  aeinen  Uebergang  vom  Racben  und 
daa  Mittelolir  erklSren.  Die  am  Tage  Tor  Ausbruch  des 
Geeichtseryaipels  vorhandene  starke  ROthung  dei'  hinteren 
Raehenwand,  die  Schmerzen  in  beiden  Ohren  aprachen 
ebenfalls  fdr  eine  solche  Wanderung  des  E.  srom  Larynx, 
auf  den  Phnrj'nx  und  von  bier  durch  die  Tuba  Eustachii 
und  das  Miitelohr  auf  den  atisseren  Gebdrgang.-  \i*a^<rtv- 
jchrcilen    eitiea    Iifti-heneryaipe\i?   d«.rc\\    Aaa  WwxA'^'m    »n? 
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das  r4e.siclit  i.st  von  den  ver.schiedenun  AnsbreituiigswegeD. 
die  d&»  £.  einschlagen  kann^  das  seltenste;  in  den  meisten 
Fallen  geschieht  dieses  imter  Entwickelung  einer  acuten 
Otitis  media  init  Perforation  des  Troinmelfells.  Im  2-  Falle 
war  das  klinische  Bild  des  ])riinilrcn  Larynxerysipels  in 
geringerem  Maasse  ausgebildet,  induni  bier  vor  allem  die 
Zeichen  einer  st.'irkeren  Larynxstenose  felilten.  Laiyngo- 
skopiscb  war  aiK^li  die  Schwelliing  der  p]piglottis  nicht  so 
stark,  dtiss  sic  den  Einblick  in  den  Larynx  gebindert  h&tte. 
Dagegen  erreiebte  bier  das  Fieber  eine  bedeutende  Hfihe. 
t^glicbe  Anstiege  bis  40  und  41**.  Die  Scbmerzhafdgkeit 
der  Larynxgegend  und  der  LympbdrQsen  war  in  den 
ersten  Tagen  nnr  wenig  ausges[)rocben,  sodass  Autor  .ein 
£.  des  Larynx  aussehliessen  zu  kr)nnen  glaubte,  wobei  das 
Auftreten  einer  Angina  necrotica,  deren  Belag  einem  diph- 
theritiscben  sehr  iibnlicb  sab,  nocb  mebr  zur  Annahnie 
einer  Diplitberie  mit  Betheiligiing  des  Larynx  verleitete. 
Das  Feblen  von  Diphtberiebacillen.  die  starke  Rothung 
der  Kaeben-  und  Mundscbleimbaut,  das  Auftreten  von 
Selimerzhaftigkeit  der  Thyreoidgegend  und  der  Lymph- 
drtisen,  die  H(ibe  des  Fiebers  macbte  jedocb  diese  An- 
nahnie bald  unwabrseheinlich ;  das  baldige  Uebergreifen 
des  E.  auf  das  Gesicht  behob  dann  ancli  bier  alle  Z'weifel. 

-'  '  (Deutsche  mud.  Wochenschrift  1905  No.  86.) 

—  Zvr  PirogofTschen  Campherbehandlnng  des  E.  tbeilt  Dr.  May  er 
(Simmem)  mit,  dass  er  seit  16  Jahren  jeden  Fall  von  E. 
neben  (lusserer  Therapie  audi  nacb  Pirogoff  behandelt. 
Dieser  gab  seinen  Pat.  1 — 28tDndlicli  0,1  ♦'>  Camphor,  trit. 
und  liess  sie  dabei  reiehlicb  scliwitzen  dureli  Darreichting 
von  lieissem  Thee,  Zuckei'wasser  u.  dgl.  Autor  hat  nur 
einen  Fall  verloren.  Einige  Male  sab  er  nach  Ablauf 
des  E.  unischriebene  Eiterungen  auftreten;  da  unter  dem 
Einfluss  der  Campherbehandlnng  ein  Dirigiren  der  Leuko- 
cyten  nach  dem  geffthrdeten  Orte  stattiindet,  so  erscheint 
das  Auftreten  von  Eiterungen  verstandlicli.  In  2  F&Uen 
von  E.  der  Neugeborenen  erwies  sich  die  Anwendung 
kleinster  Dosen  Camphers  ebenfalls  als  selir  segensreich. 
Obwolil  aucb  s(m8t  die  Cam])herdosen  mit  grOsster  Vor- 
sicht  dem  Alter  und  der  Constitution  entsprechend  abge- 
stuft  wurden,  liessen  sieh  Nierenreizungen  nicht  immer  ver- 
meiden;  gleichzeitige  Anwendung  von  Wildunger  Helenen- 
(juelle,  Aussetzen  des  Mittels  beim  Auftreten  von  Schmerzen 
bei  der  liarnentleerung  erwies  sich  indessen  zur  Vorbeugimg 
von   Albumimirie   und   dauernden    Schiidigungen   als    aus- 
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mchend.  In  eineui  Palle  von  Wandorroae  lieas  sich  tm 
den  Tugen,  an  denen  Canipher  Jiusgeeetit  werden  musste, 
(lie  fefalende  Campherwirkung  alsbaki  an  deui  Ansteigen 
der  Teniperatur  luid  dei  Versclilechtening  des  AUgeniein- 
hefindena  erkenneiw"  Aelinlichiss  aah  Alitor  Sftera.  Auch 
bei  echter  Wundrosf  mochte  er  da*.  Mitl«l  nicht  niiaBen. 
Nelien  der  Pirogoff'adien  Behandlung  wiindte  Alitor  in 
letzler  Zeit  nudh  moderae  aiiasere/Mel.hoden  an:  die  Be- 
handlung  im  rol.hon  Zimmer,  die  Spiritusbebiindliing. 


Fpacturen  u.  Luxationen.  I>i«  volAre  Loxatioii  des 
Ob  Initfttiuu  oarpi  n.  Hire  BehMidlnnff  hesgnicbt  Dr.  H  i  1  d  e  - 
brandt  (Chirurgisclie  KlinikderCharite  inBBrlin).  Seitdem 
unseri-  iJiHgnose  Rfintgonst.rflhlen  iinterBlillzen ,  wird  die 
Verrenkiing  dea  Os  InnalLim  relativ  oft  beobaehtet;  aie  isi 
natUi  der  Frattiir  das  Os  naTiuulare  die  bftuflgste  Ver- 
letzung  der  llandwiirzel.  Woran  li^  bs,  dass  das  Mond- 
bein  der  einzige  Carpalknwhen  isi,  welcher  luxirt,  wSbrend 
die  anderen  brechen?  Die  Antwort  bieraul"  lantet:  Ea  ist 
die  Fnlge  seiner  eigenthflmlichen  GeswH.  Wir  kSnnen 
das  Mondbein  betruchten  als  einen  Doppelktil,  deeaen  beidu 
Sohnaiden  gegen  die  Uant.  dorsal  imd  rnlar,  gerichtet  sind. 
Jedent  Stosao  reep.  Driicke,  welcher  auf  die  beiden  die 
Schneiden  bildenden  Seiten  eines  Keiles  einwirkU,  sudii 
der  Ititztere  ditrcli  Ausweicboa  in  der  Ricbtuag  der  Basta 
m  bugegnen.  Das  Mondbein  wird  daher  jedeamal  dann 
seine  Loge  ku  vurandern  suchen,  wenn  es  excentriscb  voni 
StoBfle  iind  Oegenatosae  getroffen  wird,  und  zwar  wird  ea 
volarwfirts  entweielien,  wenn  der  Druck  dorsal  einwirkl, 
dorBalwfirte.  wenn  der  Driick  volar  einwirkt.  Nur  dann 
wird  es  an  seiner  Stelle  verharren,  wenn  Druck  nnd  Gegen- 
druck,  wie  in  der  Mittellage  der  Hand,  es  centriach  treft'eu. 
Sobald  der  Druck  in  djeser  Stelliing  eine  gewiese  Gr'^ssi- 
nberscbreitet,  wird  es  ku  Diner  Fractur  kommen-  Ala  Vt- 
saehen  der  valaren  Verrcnkiing  aind  zu  bezeicbnen:  Fall 
auf  die  dorsalflectirte  Gaud,  Schlag  iiuf  die  Hand  bei 
lixirlem  Lr'nterarm  imd  Scblag  auf  den  EUenbogeo  bei 
lisirter  Hand.  In  den  letgtan  Jahran  wnrden  in  der  Cliarite 
3  Falle  beobacbtei.  welche  sftmmtlicb  nperirt  wurden,  Der 
1.  Fati  betraf  einen  Oberlentnant,  welidier  «  Jabre  nadi 
e.ineni  Sturzu  vom  Bade  wegen  Schiuerzen  bei  Zugreifen 
eracliicn.  Dar  lusirte  Knochen  wurde  dufcli  fifoox^fQ- 
D  naubgewjeseii  und  operalW  en\£eTt\\.  -«i3\a».\^!eilwsi.t 


108  Fracturen  imd  Luxationen. 

eintrat.  Der  2.  Pat.  war  ebenfalls  ein  Oberleutnant.  Er 
st(irzte  bei  einer  stOrmischen  Ballonlandung  unci  kam  wegen 
starker  Schmerzen  iind  Schwellung  im  Handgelenk.  Auch 
hier  wurde  eine  Verrenkung  des  Mondbeins  constatirt  und 
versucht,  dieselbe  in  Narkoae  zu  reponiren.  Dies  gelang 
anscheinend;  die  Nachbehandlung  bestand  in  einem  Ex- 
tension sverbande.  Als  derselbe  entfernt  wurde,  zeigte  sicli, 
dass  das  Lunatum  noch  immer  disloeirt  war.  Von  einer 
Wiedereinrichtimg  wurde  jedocli  Abstand  genommen,  da 
keine  Bescliwerden  beatanden.  Nach  3w5chiger  Fixation 
wurde  mit  Massage  und  medico-mechanischen  Massnahmen 
begonnen;  danaeh  besserte  sicli  der  Zustand  bald  so  weit, 
dass  Pat.  wieder  Dienst  thun  konnte.  Doch  blieben  zurftck: 
Schmerzen  bei  Di-uek  auf  das  dislocirte  Mondbein,  Be- 
hinderung  der  Dorsal-  und  Volarflexion  des  Handgelenka, 
sowie  leichte  Parese  des  Medianus.  V«  Jahr  dana.ch  stt\rzte 
Pat.  wieder,  und  die  nervosen  Storungen  nahmen  so  zu, 
dass  der  dislocirte  Knoclien  exstirpirt  werden  musste.  Ea 
schwanden  nun  die  Beschwerden  anfjinglich  ganz;  doch 
zeigte  die  Rontgenaufnahme,  dass  ein  Fragment  des  Navi- 
culare  glei(;hfall8  luxirt  war.  Als  Pat.  anfing,  mit  der 
Hand  wieder  krSftig  zuzufassen,  reizte  dies  Bruchstftck 
das  Gelenk,  sodass  heftige  Schmerzen  auftraten.  Eine 
passende  Bandage  half.  Fall  3  betraf  einen  Reitburschen, 
welch  er  mit  dem  Pferde  gestiirzt  war.  5  Monate  danaeh 
kam  er,  weil  er  seine  verletzte  Hand  nicht  5lrdentlich 
beugen  konnte.  Nach  Exstirpation  des  luxirten  Lunatum 
Heilung.  — 

Die  Therapie  einer  frischen  Luxation  des  Os  lunatum 
muss  naturlich  stets  darauf  gerichtet  sein,  eine  Beposition 
herbeizufiihren.  Diese  wird  allerdings  wo  hi  kaum  zu  er- 
reichen  sein,  wenn  sich  der  Knoclien  um  180®  gedreht 
hat.  Doch  ist  die  letztere  Complication  bis  jetzt  niemalfl 
bei  frischen  Fallen  beobachtet  worden,  stets  nur  bei  alten, 
in  denen  mit  der  Hand  viel  manipulirt  war.  Die  Bepo- 
sitionsmanover  bestehen  in  Zug  an  der  Hand,  forcirter 
Dorfc^alHexion  derselben  bei  directem  Druck  auf  das  ver- 
renkte  Mondbein  mit  nachfolgender  Volarflexion.  Dies 
Verfahren  wandte  auch  Konig  in  obigem  zweiten  Falle 
an;  leider  war  der  Erfolg  kein  dauernder.  Die  Einrichtnng 
hat  in  Narkose  zu  erfolgen;  gelingt  sie  nicht  unblatig,  so 
muss  man  sofort  zum  Messer  greifen.  Die  letztere  Methods 
ist  die  sicherste  bei  complicirten  Luxationen.  Die  Nach- 
behandlung besteht  bei  einer  isolirten  Luxation  des  Lunatum 
in  Fixation  der  leicht  volarflectirten  Hand  im  Gipsverbande 
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(iiler  der  Schede'schen  Schiene  mil  gleichzei tiger  Unier- 
atot/img  der  Gegend  dea  Mondlieins  duruL  eiaen  Watteliaiisch. 
NotweniUg  ist  CoutroUe  des  ROnlgenbilde.B.  FOr  die  mil 
Fradturen  anderer  Carpalknoehen  complicirte  Luxation 
empfiehlf  Alitor  iiaeh  niOglichster  Repoaition  in  Narbose 
dio  Anle(i;ufig  einer  exapten.  an  den  Fingem  anil  der  Hand 
angreifenden  Extension.  In  den  F&llen,  in  welchen  eine 
Luxation  Ober  14  Tage  begtehC,  ist  eine  unblutige  Repo- 
aitinn  nicht  g\l  erhofl'en.  Hier  wartet  man  ab,  wie  aich 
das  ResuUat  nnler  einer  vorsichtigdn  medicomeclianischen 
Beliandlujjg  gesialtet.  Djeselb«;  hat  jedoch  nicht  vor  Ab- 
lauf  von  3—4  Wnchen  einzuSBizen;  bis  daliin  ist  absolute 
Fealjtelliing  des  Carpus  (niclil  der  Finger)  zu  bsacbten; 
namentlic.h  wenn  gleichaeitige  Fraeluren  bestclien.  Zweierlei 
inditiirt  die  spHiere  operative  BebandJung:  Erstens  SlOningen 
im  Gehiete  des  Nervtis  iiinai-is  oder  medianus.  Dieselben 
kOnnen  zwar  zurflrkgehen ,  doch  kann  man  darauf  nicht 
init  Sicherheil  reclinen.  Uier  rftt.h  Autor  bo  £rQh  alsmOgUcb 
einzugreifen,  uni  nirht  (tpilter  irreparablen  StOrungen  gegen- 
tihBriustehen,  Die  zweite  Indication  zur  Operation  bildet 
das  Auflreten  einer  cbronischen  deformirenden  Arthritis. 
Das  dislocirte  Lunatum  Qbt  einen  Reiz  aiif  das  Gelenk 
aus.  iahrt  dahcr  h^ulig  zu  Abechleifungen  des  Knorpels, 
Wucherungen  desselben.  Auffaserung  der  Kapael  u.  dgl. 
So  hat  man  denn  auch  das  Auftreten  von  ErgQssen 
iieobacblet,  naiuentlich  nach  Mobilisirungsversuchen,  In 
solchen  Fallen  mtlsseu  wir  das  Lunatum,  evenluell  die 
dialodrten  Bruchstflcke  der  Nachbarknofhen ,  entfemen, 
.  um  den  Reizziietand  aut'zuheben.  Man  enischlieast  sicli 
nalurlich  viel  eher  »u  eineni  operativen  Eingriff,  wenn  en 
siuh  um  eine  Person  der  arbcitenden  Klassen  handelt,  als 
wenn  der  Pat.  weniger  auf  die  rolie  Kraft  seiner  HSnde 
angewiesen  ist.    Je  frUher  der  Eingriff  vorgenoniuien  wird. 


deslo  besaere  Resultate  kann 
k'iimen  dieselben  noch  hei  einer 
stehenden  Luxation  des  Mondbe 
der  erstc  oporirte  Pat.  bewcist. 


Doch 

viele  Jahre  hindurch  be- 
is    sehr    befriedigen ,    wie 


hber  isolirte  enbcattuia  Fiasnren  der  lan^eu  Bfihrenknodieii 
Ifisst  sich  Dr.  K.  FOrsterling  (SiBdt,  Krantenhaua  J  in 
Hannover)  aus  im  Anschluss  an  zwei  Beobachtungen. 
Letzlere  befrafen  ein  Tjahriges  Kind,  dem  eine  Matratze 
aiif  den  rechfen  I'nterschenkel  gefaLlen  war.,  via*  *«wsi 
2  Jahre   alten  Knaben,    der   einige  TTep^eaaXwlft'ci  Vvn^- 
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gefallen  war.  Beide  Pat.  konnten  nicht  auftreten,  hatten 
eine  leichte  umschriebene,  druckempfindliche  Schwellung 
iiber  der  Tibia  und  audi  spontan  heftige  Schmerzen  da- 
selbst.  Die  RdntgeDaufnahmen  zeigten^  dass  es  sicli  um 
Fissuren  der  Tibia  handelte.  Solche  sind  o£fenbar  gar 
nicht  so  selten.  Vor  Entdeekung  der*  ROntgenstrahlen 
waren  sie  kaum  zu  diagnosticiren;  man  betrachtete  die 
F^lle  einfach  als  Contusionen,  und  es  wird  so  manche 
erhebliche  Functionsstdrung  und  lange  Heilungsdauer 
solcher  Contusionen  erklarlich.  Denn  so  lange  nicht  eine 
knocheme  Vereinigung  des  Knochensprungs  eingetreten 
ist,  bleibt  jede  Belastnng  desselben,  sei  es  durch  Drack 
oder  Zug,  schmerzhaft.  So  findet  aueh  mancher  Unflall- 
verletzte,  der  auf  Grund  des  objectiv  so  geringen  Befundes 
als  Uebertreiber  angeseben  wurde,  jetzt  seine  Rechtferti- 
gung.  Ist  eine  starkere  Functionsst6rung  an  einem  Grliede 
vorhanden,  die  zu  dem  geringen  objectiven  Befunde  in 
krassem  Widerspruch  steht,  so  muss  man  an  eine  Fissur 
denken.  Die  Extremitat  ist  vollig  gebrauchaunffihig  wie 
bei  einer  Fraetur.  Das  tibrige  Bild  jedoch  ist  nur  das 
einer  Contusion:  geringe,  umschriebene  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit,  Freisein  der  n^chstliegenden  Gelenke, 
nichts  von  Crepitation,  Dislocation  oder  abnormer  Beweg- 
lickeit.  Selbstverstandlich  ist  damit  die  Diagnose  noch 
nicht  gesichert;  diese  bringt  erst  die  R5ntgenuntersuchung, 
aber  nicht  blosse  Durchleuchtung,  sondern  eine  Aufnahme, 
die  von  zwei  Seiten  gemacht  wird,  da  unter  UmstSnden 
die  Fissur  bei  Durchleuchtung  nur  von  einer  Seite  nicht 
zu  sehen  ist.  Die  Prognose  solcher  Fissuren  ist  gut; 
sie  heilen  rasch  unter  Ruhigstellung  des  Gliedes. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1905  No.  41.) 


Gonon^hoGi    Antlcilloid,  eiu  ueues  Fropliylaetieiuii  gegen 

G.  ist  im  bakteriolog.  Institut  von  Dr.  Piorkowski 
(Berlin)  auf  seine  Wirksamkeit  hin  untersucht  worden. 
Diese  Versuche  fielen,  wie  Dr.  G.  Zehden  mittheilt,  za 
Gunsten  des  Mittels  aus,  welches  nach  30  Minuten  die 
Gonorrhoeerreger  abt5dtete.  Anticilloid  sind  Urethral- 
stabchen,  welche  10*' u  Protargol  enthalten.  Man  schiebt 
ein  solches  Stabchen  ante  coitum  in  die  UrethralmQndung 
ein,  wo  es  sich  bald  auflost,  ohne  schmerzhafte  Reizung 
hervorzurufen. 

(Wiener  klinisch-therap.  Wochenschrift  1905  Ko.  87.) 


I J  ouorrhiKf .  jjj 

lBeilB«itx«igBiiTFrag»:  nGiebteBgoaorrliouioheExaiitheme?" 

liefert    Dr.    Orlipski    (Hallwrstadt).      Er    berifhlPt    von 
:.  Fflllen,    wo  Exanthenie  (Urticaria.    Piirpuru..  Erythema 
if..rnn--)  unBweitellmft  auf  flcr  Busifi  Her  H- 


idengangr&n  boi  G,  heubacIiK^te  A.  Biiscliki?  (Sttldt.  Ivthd- 
1  Urbflii  in  Iterlia)  hel  einem  27jahrigen  an 
fi.  Ifiiienden,  piinst  giini!  geeunden,  krfiftigen  Munne.  Eb 
hnnik'It.e  i^icli  iiin  eine  Ilnd^nnekroae  mit  AbBce«sbildiuig, 
wdi'lio  mi  dner  (oriilon  ZerslOrung  eines  TeWikele  folirte, 
ini  Ajischlus.a  nil  eine  Hcnto,  iiicht  btsondei-B  bOsarttge  G. 
iind  eine  NehenhodenenlzOndung,  welch  lelntere  eln^n 
gulartigen  Verlant'  nahm,  Die  Affection  entwickelte  sich 
)Tanz  all  in  Oh  li  eh.  nhne  AllKeineinerfcheinunf;en  imd  auch 
local  mil  nur  geringen  subjectjvtn  uad  objectiven  Sym- 
pl.oraen.  Bakterieller  Befiind:  colifi.hnlinhe  Bakterien.  Ea 
sitid  bereil.s  abnliche  FSlle  bekannt,  di?  in  alien  Stadien 
dor  G.  vorkamen.  Oflcnbnr  liandelt  ee  sich  mtr  um  eine 
secundftrc  Complication  der  G.,  dann  Gunokfkken  wind 
bisher  mit  Sicherheii  in  den  Herden  nicbt  nachgewiesen 
worden.  Es  erschdni.  mctglicb,  dass  ira  Vcrlaufe  einer  G. 
nnd«re  Keime  von  der  entxUndeten  SclileimbHiii.  der 
Hanirfthre  einwandero  kAiuien.  Vielleichr.  schafft  arieh 
der  goBorrhoiBche  Process  iind  die  ihin  fol^ende  Enl- 
sUndung  des  Sanicnutranges  iwid  Ncbenhodens  gewipse 
Vnrbedingiingen  fflr  die  Erkrankung  des  Hodens.  Aof- 
geklflrt  ict  die  Kache  noi'h  nic'bt. 


--  Veber  die  Behandliing  der  Arthritis  gonorrlioioa  mit  Bier- 
acher  Staanng  hfi-ic-hlyl  Dr.  Fr.  Hiraeh  (Stadt.  Kranken- 
liaiip  Frankftirl,  u.  M.),  Es  wurden  bislier  2.".  Ffille  so 
buhandell,  und  Kw.ti-  wurde  mil.  der  .Staining  aoforf  nach 
Einsetzen  der  Krankheit  begonnen.  Benut/t  wordi-  eine 
Esmareb'sche  Binde  oder  ein  maaniiror  Gumiriischlaiieb 
mit  Keif  en  verschi  lias.  Die  Stanung  wurde  in  der  Regel 
zweiinal  (.flglicb  vorgenommen,  zuerst  nur  wenige  Minuten. 
dann  steigend  in  der  Regel  bis  zii  '/a — 1  Stundo.  seltener 
Iftnger.  In  der  ZwJMfhenxeit  Priesnitzumechlftge  oder 
inBainenkalaplasnion,  aueh  Jodtincturpinseliingen;  sobald 
mi'igliHi  passivp  nnd  spftter  active  Bewegungen  von 
igender  Tntensitfll.  Constatirt  wtird«  aiiffsUendo  fSchmwi.- 
■   durch    die    Staimng  nach   vvi&^va.  '\wffsa.\  «a^a^ 


112  Gonorrhoe  —  Hysterie.  | 

die  Resorption  des  Ergusses  vollzog  sich  in  den  meisten 
Fallen  sehr  prompt,  sodass  es  dfters  schon  nach  einer 
Woche  radglich  war,  mit  Vorsicht  passive  BeTiregungen 
zu  beginnen.  Von  den  25  Pat.  wurden  entlassen  10  als 
vollst&ndig  geheilt  mit  normalen  Gelenkfunctionen,  bei  5 
war  bei  der  Entlassung  noch  eine  geringe  Be^wegungs- 
behinderung  vorhanden  oder  Kapselverdickung  geringen 
Grades,  bei  4  noch  unbedeutende  Reste  des  Grelenk- 
ergusses,  Verdickungen  und  noch  etwas  Steifigkeit.  Nicht 
geheilt  wurden  6  auf  Wunsch  vor  beendeter  Behandlang 
entlassen,  unter  diesen  aber  auch  nur  einer,  bei  dem 
eine  vollkommene  Versteifung  des  betrofPenen  Kniegelenkes 
auch  durch  die  Stauungsbehandlung  nicht  hintangehalten 
werden  konnte.  Die  Resultate  waren  also  recht  befiiedi- 
gende.  Vergleicht  man  sie  aber  mit  denen,  die  in  der 
Anstalt  frtiher,  vor  der  Stauungszeit,  erzielt  wurden,  so 
stellt  sich  heraus,  dass  eine  Abktirzung  der  Behandlungi?- 
dauer  durch  die  Stauung  nicht  stattfindet,  und  dass  auch 
eine  Verbesserung  der  Resultate  sich  nicht  constatiren 
lasst.  Jedenfalls  aber  ist  die  Stauung  eine  sehr  einfache 
und  bequeme  Methode  der  Behandlung,  durch  die  vor 
allem  ein  promptes  Verschwinden  der  Schmerzen  sich  er- 
zielen  lasst.. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905  No.  89.) 


HystePiea   Tleber  hysterisches  Zittem  liess  sich  Dr.  F.  Jamin 

aus.  Ein  hysterisches  Zittem  als  solches  lasst  sich  nicht 
bestimmt  charakterisiren ;  bei  der  Hysterie  kCnnen  alle  sonst 
auch  beobachteten  Zitterformen  vorkommen.  Am  hfiufigsten 
wird  Zittern  bei  der  sogen.  traumatischen  Hysterie  gesehen. 
Gerade  bei  Versicherungskranken  in  hOherem  Lebens- 
alter  (vom  50.  Lebensjahre  an)  beiderlei  Geschlechts  kommt 
nicht  selten  eine  Art  des  Zitterns  zur  Beobachtung,  die 
sich  zuweilen  nach  allgemeinen  oder  localen  Traumen, 
haufiger  wohl  nach  jahrelanger  anstrengender  k5rperlicher 
Arbeit  vorwiegend  im  rechten  Arm  entwickelt  und  dabei 
oft  das  einzige  objective  Zeichen  einer  functionellen  ner- 
vosen  StOrung  darstellt.  Die  Sensibilitat ,  die  active  und 
passive  Beweglichkeit  und  die  Reflexe  bleiben  dabei  un- 
verandert.  Die  Zitterbewegungen  erfolgen  verhaltnissmfissig 
frequent,  mit  6 — 8  Schlagen  in  der  Secunde.  Doch  wechselt 
sowohl  die  Frequenz  der  Bewegungen,  wie  die  GrOsse  des 
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AussoLlags,  die  ztiweilen  ein  deatliches  rhytliiniachefl  An- 
iind  Ali^chwellen  erkennen  Ifiset.  Die  grobBChl£gigen  Be- 
wegtmgen  eri'olgen  in  den  grOsseren  Gelenken;  aie  sind 
ziuneist  auf  einen  Wechsel  von  Pronation  und  Supination 
oder  Beugnng  und  Streckimg  der  Hand  beschrankt,  kfinnen 
uber  (namentlich  hei  Anwendung  eines  Widerttandes)  auf 
d«a  Ellbogen-  und  Schultergelenk .  sowie  auf  die  tibrigen 
Extremitaten  Qberspringen,  wahrend  die  kleinen  Finger- 
gelenke  fast  auenalimsloE  frei  bleiben.  Daa  Ziltern  zeigt 
sich  Bowohl  in  der  Rulie  wie  bei  Bewegungen  und  wtrd 
dnrcL  Zielbewegnngen  bald  verstilrkt,  bald  abgeschwacht. 
Mit  Aufmerksumkeit  ausgefflhrte  Uewegungen  der  ge^unden 
Hand  vermOgen  die  Zitlarbe.wegnng  auf  deT  kranken  Seile 
voUkontmen  zum  Verscliwlndeti  zii  hringcn.  Die  Ab- 
hSngigkeit  des  Tremors  vun  der  Aufmerksamkell  und  dem 
psyschiflcben  Verbalten  der  Kranken-  ist  fllr  dieae  Fnrni 
des  Zitterns  besonders  cbaraktoristisch  und  llihst  die  yor- 
wiegend  peychogene  Natur  der  Stflrujjg  erkennen.  Die 
unler  der  Srztlichen  Beobachtiing  fast  unemiQdlich  zitlernden 
Kranken  baJten  und  benllDien  die  reohte  Hand  ohne  die 
geringsie  merklicbe  StiSrung,  wenn  sie  sich  unbeobauhtet 
glatihcn  oder  wenn  es  gelingt,  im  Gesprflcli  ilire  Aiil- 
merksatnkeil  auf  etwas  anderes  zii  tcnken,  als  auf  dio 
kranke  Hand,  die  aie  fortwabrend  flngatlii^h  bsM'aclien,  die 
aie,  sich  selbst  (Iberiassen,  unter  der  Decke  oder  in  dor 
TascUe  kU  yerbergen  siiclien.  Von  einer  solclien  Kranken, 
die  nnter  der  Bi^obachlung  nicbt  im  Stondo  war,  eine 
einigermaaaen  leserliebe  Suhrift  kii  liefern,  Hegt  von 
eiiietn  zu  Haiise  gescliriebenen  Brief  eine  Dnlerafhrifl  vcir, 
die  keiiio  Spur  vim  Zitleni  evkennen  Itast  und  deren 
Echlheir  von  der  Kranken  "elbst  /agegeben  wnrdc. 

Die  UnbeslBndigkeit  dieaer  uffenbar  nnr  unter  be- 
sondertin  pBycbischen  Elnflllssen,  wie  /..  B.  der  iirztHchen 
I'nltfreuebung  buzw.  BegulanUtung  hei-vortretenilen  Zitler- 
bew>-gung  sohrfinkt  natfirlich  deren  BMeuding  flir  die  Er- 
H  erbsfabigkeil  der  betreffeuden  Kranken  wesentlicti  ein, 
ivcnn  aui'ii  der  Vardaidit  anf  eine  absichlllt'he  VortttuRchung 
der  .StCirang  aicher  angeaicbla  der  Ausdauer  iind  der  Uleieli- 
artigkeii  derselben  nichi  geroebtfortigt  ist  und  auch  in 
nrnnelien  Filllen  diireb  den  Naobweia  anderer  bysleri former 
Eracheinungen  oder  von  8t'5rungen  im  Geinlith^sleben  d<-r 
Kranken  beseitigt  werden  kann.  Locale  Buhandliing  xcbeint 
gnni  ohne  Einfluss  zu  sein,  Bei  Aljgpmeinbehandlung  nnd 
Ablcnkung  der  Kranken  ist  ziiwejlen  ein  voUat?i.TA\^e* 
_VM9oItwin den  des  Tremura  fflr  ttogerc  TwV  la.  etTO.A)s&^ 
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(loch  lasst  es  sich  ansclicinend  nicht  verhindern,  dass  der- 
selbe  bei  irgendwelcher  Gelegenheit,  besonders  bei  einer 
speciellen  ITntersuchung,  bei  graphis(;hen  Aufzeichnimgen 
u.  dergl.  in  der  fri\heren  Ileftigkeit   wiederkehrt. 

(Aerztl.  Bezirksverein  zu    Erlaugon,  20.  3.  05.  —  MUnchener    tned.   ^Tochen- 

Bchrift  1905  Xr.  22.) 

—  Bornyval  hat  Dr.  F.  Levy  (Berlin,  T.  medic.  Kh'nik)  mit  bestem 

Erfolge  angewandt.  Kr  theilt  seine  Erfahrungen  mit  und 
schliesst  mit  den  Worten:  „Ich  ziehe  ans  meinen  Er- 
fahrungen den  Schluss,  dass  das  Bornyval  ein  hervor- 
ragendes  Hilfsmittel  bei  der  Behandlnng  vielseitiger  ner- 
voser  Stftrungen,  insbesondere  der  H.  in  ihren  verschiedenen 
Form  en  und  der  nervosen  Kreislaufstih'ungen  darstellt." 

(.Die  Therapie  der  Gegeuwart,  October  1905.) 

—  Tleber   AthmungslLbiuig   als    Snggestivbehaudlimg    macht 

Dr.    M.   L5wy    (Marienbad)    folgende    Mittheilung:     „Die 
unten  angegebene  Athmungsn])unp^  bewiihrte  s^ich  bei  neur- 
asthenischen,    hysterischen,     hyjK)ch()ndrischen    Zust&nden 
von  Erregung,  innerer  IJnruhe,  Angst  und  SchwSchegefCihL 
Aehnlich  wirkte    sie    bei    der  inneren   Unruhe  und  Angst, 
wie   sie   Zwangsvorstellun<Ten  begleiten,    luid   bei    der   Er- 
regung  (vermuthlicli   soxueller   Art)    als    Theilerscheinung 
klimakterischer    und    anderer   functionell    )>tMlingter,    z.  R 
menstrueller  Wallungen.    Vereinzelte  Angaben  meiner  Pat. 
weisen  darauf  hiu,  dass  audi  die  Zwangsvorstellungen  und 
die    Wallungen    selbst    durch    die    Uebung   vortibergehend 
zuriicktreten.     Die    Uebung   besteht    darin,    dass   der  Pat. 
langsam,   tief,    ohne  Hast  und  Anstrengung   athmet,    und 
zwar  durch  dou  Mund  ein   und   durch  die  Nase  aus;    am 
Ende  der  Einatlnnunjx  schliesst  er  den  Mund  und  beginnt, 
ohne  cine  Pause  zu  machen,  auszuathmen.     Das  wird  etwa 
5    Mai    wiederholt.    dann   folgt    eine   kleine   Pause,    dann 
AViederholung,  je  nach  Bedarf  mehrfach.     In  einer  Reihe 
vt)n  Fallen  erreichte   diese   Uebung   ihren   auf  Ablenkung 
der    (iefi'ihle    und    anderweitige    Beschiiftigung    der    Auf- 
merksamkeit  und  Willensintention  gerichteten  Zweck.    Sie 
sei   daher  den  Collegen  zur  Nachpriifung  empfohlen." 

(Neurolog.  Centralblatt  1905  Ko.  78.) 
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NephpitiSa     Zur  Kenntniss  des  idiopathischen  Oedems  des 

S&nglings  liefert  Dr.  L.  F.  Meyer  aus  dem  Stadtischen 
Kinderasyl  und  dem  Laboratorium  der  Univers.  -  Kinder- 
klinik  in  Berlin  einen  Beitrag.  Derselbe  hat  bei  8  Fallen 
von  idiopathischen  Oedemen  beim  Saugling  den  Einfluss 
des  Kochsalz-  und  Phosphorgehaltes  sowie  der  Fliissigkeits- 
menge  der  Nahrung  sowohl  in  Bezug  auf  das  Zustande- 
kommen  des  Oedems  als  auch  in  einem  F'alle  in  Bezug 
auf  den  exacten  Salzstoifwechsel  gepriift.  Bei  2  Fallen 
ging  mit  Sicherheit,  bei  einem  mit  grosser  Wuhr.scheinlich- 
keit  eine  acute  Ernahrungsst6rung  mit  kurz  dauernder 
Nierenreizung  voraus.  Der  klinische  ^"erlauf,  das  rasche 
Ablaufen  derselben,  zeigte  schon,  dass  es  sich  nicht  uin 
eine'  N.  handelte,  was  in  einem  Falle  audi  anatomisoh 
nachzuweisen  war.  Vom  Beginn  der  Oedeme  an  bis  zu 
ihrer  Abheilung  waren  jedenfalls  bei  alien  3  Kindern  weder 
Eiweiss  noch  Cylinder  zu  finden.  Die  Anschwellungen 
begannen  in  sammtlichen  Fallen  in  einer  Zeit,  wo  dio 
Nahrungsmenge  und  also  auch  ihr  Salzgehalt  gesteigert 
wurde.  Stets  wurde  durch  Kochsalzzugabe  die  Wasser- 
sucht  rapid  vermehrt,  durch  Yerringerung  der  Kochsalz- 
zufuhr  exact  zum  Verschwinden  gebraclit.  Der  Stoff- 
wechselversuch  zeigte  ferner,  dass  sowohl  wiilirend  der 
ClNa  —  als  auch  wllhrend  der  Phosphorperiode  eine  erheb- 
liche  Salzretention  stattfand.  Eine  solche  Retention  ist 
sicherlich  eine  pathologische  Erscheinung:  der  noriiiale 
Organismus  antwortet  auf  eine  erhohte  Kochsalzeinfuhr 
stets  durch  gesteigerte  Ausfuhr.  Wie  ist  nun  das  Zii- 
standekommen  der  idiopathischen  Oedeme  zu  erklaren? 
Erkrankungen  des  Herzens,  Cachexie,  Toxiue  waren  auszu- 
schliessen.  Das  auch  anatomische  Erkrankiuigen  der  Niere 
wegfielen,  zeigte  die  makroskopische  und  inikrosko])isclie 
Untersuchung  der  Nieren  des  einen  Kindes,  das  17  Tage 
nach  dem  letzten  Oedem  plotzlich  starb.  Die  anatoinisclie 
Integritat  der  Nieren  bewies  hier  auch,  dass  es  sich  he! 
der  4  Monate  vorher,  wahrend  der  acuten  Ernjihrungs- 
storung,  stattgehabten  Eiweiss-  und  Cylinderausscheidung 
nicht  um  eine  N.  gehandelt  hatte.  Die  anatomisclie  In- 
tegritat schliesst  indess  eine  functionelle  Schadigung  der 
die  Salzausscheidung  besorgenden  Organe  nicht  aus.  Diese 
Function  haben  die  Epithelien  der  Harncanalchen.  Liegt 
eine  Schadigung  dieser  Epithelzellen  nun  derart  vor,  dass  sie 
bei  einem  gewissen  Gehalt  des  Blutes  an  Salzen  fundions- 
unttichtig  werden,  so  resultirt  daraus  eine  l]^\i^A^*^v\Vis^ 
des  Blutes   mit  Salzen,    die   dann  \i\   (\.a^  C^^\n<^^   ww^^^^- 
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schieden  werden  und  dort  das  Wasser  fixiren:  ein  Oedem. 
Um  letzteres  zu  verhi'iten  oder  wenigstens  m6glichst  schnell 
zu  beseitigen,  miissen  wir  den  Salzgehalt  der  Nahrung 
moglichst  gering  zu  maclien  siichen.  Man  gebe  Brust- 
oder  Vollmilch,  resp.  Verdunnungen  mit  einer  Abkochung 
aus  gewohnlicliem  Mehl  und  Zucker  und  vermeide  in  der- 
artigen  Fallen  die  salzreichen  kunstliclien  Nahrprfiparate, 
denen  meist  kUnstlich  noch  Salz  zugesetzt  wird. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  Ko.  87.) 

—  Zur  Behandlung  der  N.  giebt  Prof.  W.  Stoeltzner  (Halle)  die 

Krankengeschichte  eines  2'2jjlhr.  Mlidchens  als  glS^nzendes 
Beispiel  der  giinstigen  Beeinflussung  einer  schweren  paren- 
chyniatosen  N.  durch  salzarme  gemischte  Kost,  und  er 
betont,  dass  die  Kost  nicht  nur  salzarm,  sondern  auch 
eiweissarm,  am  besten  rein  vegetarisch  sein  muss,  Trobei 
es   wichtig   ist,    diese   vegetarische   Kost   quantitativ    recht 

reichlich    zu    halten.  (Medicin.  Klmik  1905  No.  41.) 

—  Chloralhydrat  bei  N.  acuta  empfiehlt  San.-K.  Dr.  Storbeck 

(Magdeburg).  Er  wandte  das  Mittel  zuerst  bei  einem  an 
sehr  schwerer  Scharlachnephritis  erkrankten  12jahr.Mftdchen 
an,  das  er  in  tiefstem  Coma  vorfand.  Dasselbe  schwand 
nach  wenigen  Stunden  auf  Klysmen  von  0,3  g  Chloral- 
hydrat (28tundlich).  Dann  wurde  das  Mittel  intern  Treiter 
verabfolgt  (2mal  tiiglich  0,3  g),  was  auf  die  N.  einen 
auffallend  giinstigen  Einfluss  ausi'ibte.  Spater  behandelte 
Autor  noch  mehrere  Falle  von  acuter  N.  mit  kleinen 
Chloralhydratgabcn  (auch  bei  Erwachsenen  nur  3maltaglich 
0,3  g)  und  sah  sehr  gute  Erfolgc.  —  Eine  weitere  Mitr 
theihmg  des  Autors  betrifft  einen  Fall  von  Lungengangran, 
geheilt  durch  CreosotaL  Es  handelte  sich  um  einen  recht 
schweren  Fall,  dessen  rasche  Heilung  der  Creosotaltherapie 

zu    verdanken    war.  (AUgem.  med.  Central-Ztg.  1905  No.  42.) 

tJeber  die  Beeinflussung  chronischer  Nephritiden   dnroh 
acute  Infectionskrankheiten  liefert  Prof.  H.  Eichhorst 

(Zurich)  einen  Beitrag.  Derselbe  hat  neuerdings  2  F£Llle 
beobachtet,  bei  denen  eine  Scarlatina  Ne[)hritiden,  die  schon 
Ifingere  Zeit  bestanden  und  bisher  therapeutisch  nicht 
beeinflusst  werden  konnten,  zum  Verschwinden  brachte. 
Das  eine  Mai  handelte  es  sich  um  ein  20jahr.  M&dchen, 
das  seit  2 '/a  Jaliren  an  einer  chron.  haemorrhagiscben  N. 
litt,  das  2.  Mai  um  einen  2^'2Jahr.  Knaben  mit  chron. 
Schrumpfniere  unbekannten  Ursprungt».    Beidc  Pat.  boten, 
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nachdem  sie  eine  Scarlatina  durchgemaclit,  keine  Symptome 
der  Nierenerkrankung  mehr.  Autor  glaubt  allerdings  nicht, 
dass  es  sieh  um  anatomische  Heilung  handelt,  die  klinische 
aber  war  vollstandig.  (Medicin.  Kiinik  1905  No.  42.) 


ObstipatiOa     Tleber   den  therapentischen  Worth  des  cali- 

fornischen  Feigensimps  (Califig),  eines  nenen  Abfahr- 
mittels,  berichtet  Dr.  Fr.  KOlbl  (Wien).  Er  hat  das- 
selbe  in  76  Fallen  von  Q.  aus  verschiedenen  Ursaehen 
verordnet  und  war  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden.  Um 
eine  einmalige  reichliche  Entleerung  zu  erzielen,  gentigt 
'2—1  EsslOffel,  bei  habitueller  O.  taglich  1—2  Theeloffel; 
Kinder  erhalten  stets  1 — 2  Theeloifel.  Califig  macht  nie 
Leibschmerzen  oder  sonstige  unangenelime  Erscheinungen, 
es  wird  selbst  von  sehr  empfindlichen  Pat.  und  Kindern 
gut  vertragen  und  gern  genomraen.  Die  Stuhlentleerungen 
erfolgen  schraerzlos  in  6 — 8  Stunden,  bei  grosseren  Dosen 
manchmal  schon  nach  2 — 3  Stunden.  Califig  eignet  sich 
als  Abfuhrmittel  bei  acuter  und  chronischer  O.  sonst  ge- 
sunder  Mensehen,  bei  O.  infolge  verminderter  Energie  der 
Peristaltik  bei  chronischen  Krankheiten,  bei  O.  infolge  von 
Darmkatarrhen,  bei  chronischen  Affectionen  des  Peritoneums, 
bei  Icterus,  Magenkatarrh ,  bei.  O.  infolge  Erkrankungen 
des  Nervensystems ,  bei  Stenosen  und  Knickuiigen  des 
Darmes,  Haemorrhoiden  u.  s.  w.  Graviden  kann  man  ruhig 
Califig  geben,  ebenso  Kindern,  z.  B.  solchen,  die  an  Sommer- 
diarrhoe  leiden.  Endlich  ist  Califig  gut  verwendbar  bei 
Fettleibigen  mit  Darmtr^gheit  und  Leberanschoppung. 

(Wiener  med.  Presse  1905  No.  33.) 


—  Nene  Beobachtungen  zur  Erkl&nuig  und  rationellen  Be- 
handlung  der  chron.  habitnellen  O.  bringt  Prof.  Di*. 
Ad.  Schmidt  (Dresden).  Die  Auffassung,  dass  dies 
Leiden  auf  einer  primaren  Schadigung  der  motorisclien 
Apparate,  der  Nerven  und  Muskeln  des  Dickdarms,  beruht, 
trifPt  sicher  fQr  yiele  Falle  niclit  ein;  zum  mindesten  l)edarf 
sie  der  Ergftnzung  dahingehend,  dass  bei  der  clirou.  habi- 
tuellen  O.  die  Nahrung  im  Yergleicli  mit  der  iiormalen 
Verdauung  zu  gut  ausgenutzt  wird,  sodass  zu  wenig  und 
zu  barter  Stuhl  gebildet  wird.  Dies  ist  das  primare  Moment, 
die  mangelhafte  motorische  Arbeit  des  Dickdarms  das 
secundare:  weil  so  wenig  unausgenutzte  Nahrungsreste 
tibrig  bleiben,  entwickeln  sich  auch  weniger  Bakte,vvviw^  \\w^ 
es  werden  nicht  genug  Zerset7A\ngs^pTo<Vwe\^   ^<3^\\.^9i\  ^  vcsxv 
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den    Dickdarm    zur    Peristal! ik   anzuregeii.     Wir    niOssten 
eine  Substanz  cinfiihren,   welche  dcm  Stulil  grdsseres  Vo- 
lumen   nnd    grr)sseren   Wassergolialt    verleilit,    dabei    aber 
voUig  unscliadlicb   i^t.    Eine  solche  Substanz  ist  der  Agar- 
Agar.     Giebt  man  dasselbe  in  Form   der   in    den    Handel 
kommenden    ca.    50   cm    langen   Streifen,   zu    SchQppchen 
gesehnitten,  so  quillt  es  scbon  im  Munde,  noch   mehr  im 
Magen  anf  iind  erscbeint   in   diesem  Zustande   unverftndert 
in    den  P^ieces   wieder.      Dei*    Kotb    wird  dadurcb    wasser- 
reiclier,   weicber  iind  wird  j)rompter  abgesetzt,   ohne   dass 
eine  Keizwirkung  auf  die  Verdauungsorgane  entfaltet  viard. 
Audi  bei  O.  passirt  das  ge(|uollene  Agar- Agar  unverftndert 
den    Verdanungscanal    imd    maebt    den    Kotb    weich     und 
voluminOs.     Bei    einem   Pat.    genQgte   die   Einnahme    von 
22  g  trockencn  Agars  tSglicb  vollkommen  zur  Beseitigung 
der    O.     Der    Stublgang    wurde    nicbt    nur    weicher    und 
voluminoser.    sondern   er  wiu'de  auob  taglieb  spontan  ab- 
gesetzt.    Dieser  letztere  Ert'olg  wird  aber  bei  der  einfachen 
Agareinnabme  nicbt  immer  erzielt,  weil  Agar  nicht  zugleicb 
einen  Reiz    auf  die  Darmwande  ausubt,    wie    es    die    nor- 
malerweise  im  Dickdarm  sicb  bildenden  Zersetzungsproducte 
tbun.     Man  muss  zur  Entleerung  des  Kotbes  daher   noch 
ein    cbemisebes    Agens    wirken    hissen.      Autor   setzte   dem 
Agar    desbalb    eine    kleine    (^uantitat    wjissrigen    Cascara- 
extractes   (25%)    zu:    die   cbem.  Fabrik    Helfenberg    setzt 
dies   dem  Agar   so  zu,    dnss    cj;   nicbt    lierauszuschmecken 
ist.     Mit   dem   so    bcrgostollton   ^sRegiilin''''    liat  Autor  eehr 
gute  Erfolge  erzielt.      Die  Pat.  nebmen   es    am  hasten  zu 
Apfelmus  oder  oinein  abulicben  Compott  oder  zu  £[arto£Fel- 
brei  gcmiscbt.  tiiglicb    1  TbeelofPel  bis  2  Essl5ffel  (iVa  bis 
^  g),    und  zwar  conse(pient  Tag  fiir  Tag.     Es  wirkt  vor 
allem   bei  den  leicliteron  und  mittelscliweren  Fallen  sowohl 
der  atoniscbeu  wie  spastiscben  Form.     Bei  scbweren  Fftllen 
ist  OS  meist  notbig,  andere  MetlKxlen  zu  Hilfe  zu  nehmen. 
Man  darf  sicb   aber  audi   nicbt   entmutbigen  lassen,  wenn 
Erfolg   nicht    gleicrb    in    den  ersten  Tagen  sicb  zeigt;  man 
muss    dann    allmiiblicb    die  Dosis    steigern    oder   zun&chst 
mit   Klysmen  etc.  nachbelfen.     Besonders  werthvoll  wegen 
seiner  Gescbmacklosigkeit  ist  Hegulin  lur  die  Kinderpraxis. 
Gieljt  es  nun   nicht  nocb  andere  Substanzen,    die    obigen 
Bedingungen     entsprecben?      Autor     bat    mir    eines    noch 
entdeckt:     das      Paraffin.     li([uid.,      das      in      demselben 
Sinne    auf    den    Stulilgang    einwirkt    wde    Agar    und    un- 
scbadlich  ist.     Man  setzt  audi   dem  Paraffin,  liquid,  etwas 
Cascaraextract     (10  %)    binzu    und    giebt    die    emnlgirte 
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Mischting  in  Gelatinekapseln.  Die  ehem.  Fabrik  Helfen- 
berg  stellt  solche  mit  3  g  Inhalt  unter  dem  Namen  ^Para- 
regulirC'''  her,  da  es  zur  Unterstiitzung  des  Regulins  dienen 
soil;  eine  Combination  beider  Mittel  ist  sehr  zweckmftssig ; 
Pararegulin  allein  wirkt  schwScher;  zur  Unterstiitzung  der 
Regulincur  gentigen  taglich  2 — 3  Kapseln. 

(MUnchener  med.  Wochenschrift  1905  No.  41.) 


Pnemnonie«     Die  ftnsserliche  Anwendong  des  Onsgakols 

in  der  Behaudlung  der  F.  empfiehlt  auf  Grund  reicher 
Erfahrungen,  die  er  von  1890 — 1904  gesammelt  hat,  Prof. 
Dr.  N.  Maldarescu  (Bukarest).  Besonders  veranlasste 
ihn  die  rasch  nach  der  Anwendung  folgende  Entfieberung  der 
Pneumoniker,  dieseBehandlung  Jahre  hindurch  anzuwenden. 
Das  fltissige  Guajakol  wird  in  einer  Dosis  von  6 — 8  g 
auf  dem  Riicken,  entsprechend  dem  angegriffenen  Lungen- 
teil,  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  0,2  qm  mittels  Watte- 
bausches  eingerieben;  die  eingeriebene  Flache  wird  rait 
einer  Watteschicht  bedeckt.  Nach  6 — 7  Stunden  wird  die 
Temperatur  gemessen;  ist  sie  noch  nicht  normal,  wie  dies 
oft  zu  Beginn  der  Krankheit  beobachtet  wird,  wird  Gua- 
jakol zum  2.  Male  eingerieben.  Diese  Behandlung  wird 
nicht  IS-nger  als  3 — 4  Tage  angewendet,  da  die  Pat.  in 
der  Folge  fieberlos  bleiben.  Das  Maximum  des  Temperatur- 
abfalles,  der  mit  starken  Schweissausbrtichen  einhergelit, 
wird  oft  schon  3 — 4  Stunden  nach  der  Anwendung  fest- 
gestellt.  Durch  das  Guajakol  lindet  ferner  Steigerung  der 
Harnabsonderung  statt,  ebenso  der  Thriinen-,  Speichel-, 
der  broncho  -  pulmonS-ren  und  Darmsecretion.  Aber  audi 
die  Athmung  wird  glinstig  beeintiusst,  desgleichen  die 
Expectoration,  Herzthatigkeit  und  Blutdruck,  sowie  die 
St5rungen  seitens  des  Nervensystems.  Contraindicirt  i.'rt 
die  Guajakoltherapie  bei  Herzkranken;  Vorsicht  ist  ge- 
boten  bei  Kindern  und  zarten  Frauen  (Verdiinnang  des 
Guajakols  mit  Glycerin,  Wechseln  der  Einreibungsstelle), 
sowie  bei  Herzschwache,  Arteriosklerose  etc.  (hier  gleicli- 
zeitig  Stimulantia  anwenden!).  Von  775  mit  Guajakol 
behandelten  Pneumonikern  wurden  geheilt  716,  starben 
59=8  %.  Zieht  man  hiervon  die  moribund  Eingelieferten 
sowie  die  noch  anderweit  Kranken  (Herz-,  Nieren-,  Lungen- 
kranken)  ab,  so  bleibt  eine  Mortalitat  von  etwa  3  %  bei 
ausschliesslicher  Guajakolbehandlung,  ein  sicKeYl\Q\\  ^^^\ 

ganstiges    Resultat!  (Allgem.  med.  OftTvlTaV7.\.%.  Vi^^^^.^'^^ 
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—    Tleber  die  Senunbehandlung  der  fibrinSsen  F.    l&sst    skh 

Dr.  Lindenstein  (Lazanis-Kranktin-  imd  Diakonissenliaiis 
Berlin)  aus  auf  Gnind  seiner  an  4  Fallen  gemachten  Er- 
fahrungen.  4  Falle  wiirden  niit  dein  Romer'schen  Pneumo- 
kokkenserum  (Merck)  behandelt,  und  zwar  wurde  dieses 
stets  sofort  angewandt,  sobald  die  Pat.  in  Behandlung 
kamen,  was  bei  alien  4  Pat.  am  2.  Tage  der  Erkrankung 
der  Fall  war.  3mal  handelte  es  sich  urn  P.  des  linken 
Unterlappens :  bei  einem  r)jalir.  Kinde,  einem  14jfihr. 
Knaben  und  einem  17jfllir.  jungen  Manne.  Dem  Kinde 
wurden  0  ccm  des  Serums  injicirt,  den  anderen  je  10  com. 
Die  Tcmperatur  fiel  in  2  Fallen  nacli  der  Injection  urn 
2^,  im  3.  Tim  1^,  um  allerdings  spater  wieder  die  frGhere 
H5he  von  40®  zu  erreichen.  Pro])agation  der  pneumoni- 
schen  Infiltration  fand  in  keinem  Falle  statt,  sodass  keine 
weiteren  Seruminjectionen  gemacht  warden.  Die  Krise 
trat  stets  am  7.  Tage  ein  und  hatte  normale  ReconvaJes- 
cenz  im  Gefolgo.  J)ic  auffaUendsie  W'irkutig  des  Serums  war 
in  alien  Fallen  die  Besserimg  des  Allgemeinbefindens.  Im 
4.  Falle  (30jahr.  Mann)  handelte  es  sich  um  einen  sehr 
schweren  Fall,  der  trotz  der  injection  allmahlich  alle  vier 
Lungenlappen  hefiel,  weshaD)  cine  2.  Injection  ndthig 
wurde.  Also  ein  Einfluss  auf  die  Propagation  des  Pro- 
cesses war  liier  nicht  zu  constatiren,  aber  auch  hier  zeigte 
sich  die  eclatante  Wirkung  auf  das  Allgemeinbeiinden. 

^Miinchener  med.  WocheuBChrift  1905  Nr.  89.) 


Rheiimatismen.   Metaplasma,  eine  nene  Art  VerbaacUitoff, 

emptiehlt  Dr.  L.  Saras  on  (Berlin).  Um  die  Application 
epidermatisch  wirksamer  ArzneikOrper  zu  erleichtem,  liess 
er  einen  X'erbandstoff  herstellen,  welcher  aus  einer  inneren, 
mit  Salicylsaure,  Capsicum,  Menthol  u.  s.  w.  impragnirten 
Schicht  entfetteter  und  einer  ausseren.  mit  der  inneren 
Schicht  fest  verbundenen  Lage  nicht  impragnirter, .  unent- 
fetteter,  undurchlassiger  Watte  besteht.  Neben  einem 
Metaplasma  ^lentholi  und  Ca])sici.  welche  als  Derivantia 
in  Betracht  kommen,  weist  Autor  liesonders  auf  das  Meta- 
plasma Acidi  salicylici  als  antirheumatisch  wirksames  Mittel 
hin.  Bereits  1  Stunde  nach  Application  desselben  konnte 
Alitor  im  Ilarn  Salicyl  nachwi^isen.  Die  mildeste  Form 
der  Anwendung  besteht  darin,  dass  man  die  innere  (ge- 
fftrhte)  Schicht  mit  Wasser  leicht  {\nfeuchtet  oder  dass  man 
die  Haut  selbst  benetzt   und   den  itrockenen  Verbandstoff, 
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von  dem  man  sich  Stiicke  von  entsprechender  Grosse  ab- 
schneidet,  herauflegt.  Befeuchtung  kann  ev.  unterbleiben, 
wenn  die  Haut  des  Pat.  schon  mit  Schweiss  durchtrankt 
ist.  Starkere  und  raschere  Wirksamkeit  verleiht  man  dem 
Metaplasraa  dureh  Benetzung  der  Haut  resp.  der  Innen- 
schicht  des  Verbandstoffes  mit  verdtinntem  Alkohol  (Spiritus 
und  Wasser  aa,  Franzbranntwein,  Cognac,  Eau  de  Cologne 
u.  dgl.),  den  starksten  Grad  der  Wirksamkeit  aber,  wenn 
man  uber  das  Metaplasma  von  aussen  noch  eine  heisse 
Application  hinzufugt.  Das  Salicylmetaplasma  findet  Ver- 
wendung  bei  alien  Rh.,  bei  Lumbago,  Ischias,  Pleuritis  u.s.w. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  3^.) 

Tleber  die  aatirheuxnatische  nnd  antineuralgische  Wirkung 
des  Maretius  hat  Dr.  Kirkovic  (II.  medic.  Universitats- 
klinik  Wien)  Erfahrungen  gesammelt,  aus  denen  cr  fol- 
gende  Schliisse  zieht: 

1.  Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  hat  Maretin  eine 
sichere  und  prompte  Wirkung,  die  sich  in  raschem  Nacli- 
lass  des  Fiebers,  der  Schwellung  und  der  Schmerzen  kund- 
gibt.  Sein  Vorteil  gegeniiber  den  Salicylpraparaten  bestelit 
im  Wegfall  der  sich  subjectiv  meistens  sehr  lilstig  bemerk- 
bar  machenden  diaphoretisclien  Wirkung.  Bei  subacuten 
Fallen  k5nnen  wir  selbst  dort,  wo  die  Salicyltherapie  sich 
als  wirkungslos  erwies,  auf  Heilung  oder  mindestens  auf 
bedeutende  Besserung  rechnen.  Bei  chronischen  Fallen 
bringt  das  Maretin  eine  nicht  zu  unterschatzende  Linde- 
rung  der  Beschwerden. 

2.  Bei  manchen  Fallen  von  Neuralgieen,  lancinirenden 
Schmerzen  und  Kopfschmerzen  erweist  sich  das  Maretin 
als  ein  sehr  brauchbares  Mittel  und  iat  vielleiclit  berufen, 
manche  Lucke  ausznftillen,  die  unsere  Antineuralgica  bis 
jetzt  offen  gelassen  haben,  weshalb  es  verdient,  zur  weiteren 
PrUfung  empfohlen  zu  werden. 

3.  W^as  die  Dosirung  betrifft,  halten  wir  die  vierlel- 
bis  halbgrammigen  Dosen  zwei-  bis  dreimjil  tjiglich  fur 
die  zweckmSssigsten. 

4.  Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  haben  wir 
keine  subjectiven  Nebenwirkungen  des  IMaretins  zn  ver- 
zeichnen,  obwohl  wir  bis  1*0  pro  dosi  und  '2-^)0  pro  die 
verabreicht  haben.  Die  bei  Phthisikern  beobachteten  reich- 
lichen  Schweissausbriiche  kamen  bei  unseren  Fallen  nicht 
vor.  Dagegen  trat  bei  zwei  Patientinnen  mit  febrilem  Ge- 
lenkrheumatismus  (3.  und  4.  der  geschilderteu  F-e^Wfe^^  X^^-v 
welch  en  mehrere  Tage  hindurch  gTos>?^e  T>cv^er^  vxTL^^^'<ixv^^\ 
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warden,  unci  bei  einer  Patientin  niit  fiorider  Phtbise,  die 
lilngere  Zeit  zweinial  tiiglich  O'^T)  Maretin  nahni,  leichte 
subicterische  ^'el•larl)llng  der  Skleren  iind  der  Haut  au£ 
Bei  zwei  von  diesen  Fallen  konnten  wir  aucb  den  Verlauf 
diesei*  Conij)lication  beobacbten.  Die  Krankcn  hatten  weder 
subjective  Beschwerden  nocb  Leber.sobwelluDg  und  das 
.subicterische  (Olorit  verschwand  in  ca.  10  Tagen.  Immer- 
hin  wiirde  es  sich  eni])fehb'n,  wahrend  der  INJaretinbehand- 
lung  den  I'rin  fortlaufend  zu  untersuchen  und  beim  Auf- 
treten  von  po.sitiver  Urobilin-  oder  Aldehydreaction,  die 
als  A'orlaufer  des  Ictenis  erscheinen,  die  weitere  Verab- 
reichung  des  Mittels  zeitweise  oder  ganz  auszusetzen. 

(Wiener  kliu.  Wochenschrift  1906  No.  87.) 


Rhinitis.    Tleber  Wasserstoffsnperozydbehandliing  bei  hooh- 

gradiger  Stinknase  niacht  Dr.  H  ad  el  i  eh  Mittheilung. 
Eine  jahrelang  bestebende  Dzaena  niit  ungemein  starkem 
Gestank  war  verscbiedentlicb  ohne  Erfolg  behandelt 
worden.  Pal.  erhielt  die  Ordination:  30  %  Wasserstoff- 
siiperoxyd  20  g.  init  Acj.  dest.  ISO  g  verdiinnt,  ca.  20®  C. 
warm,  mittels  der  Frankel'scben  Nasenkanne  wiederboll 
durchlaufen  lassen,  2mal  taglicb.  Xacb  2  Tagen  prSsen- 
tirte  si(^h  Pat.  als  vollkonnnen  geruchlos.  Die  Application 
machte  keine  Besclnverden.  Die  Medication  ^airde  bald  auf 
Imal  taglicb  reducirt.  Au(^h  nach  l)  Tage  langer  Unter- 
brechung  kaum  eino  minimale  Andeutung  von  Geruch 
wahrnehnibar.  Sollte  auf  diesem  Wege  definitive  Heilung 
nicht  zu  erreichen  sein,  so  wiire  allabendliche  Nasendouche 
ein  sicberes  Mittel,  das  l^ebel  zeitlebens  nicht  wieder  her- 
vortreteu  zu  lassen.  —  Aehnliche  uberraschende  Erfolge 
sah  Autor  bei  verschiedenen  anderen  Xasenkrankheiten.  • 
Selbst  bei  analomiscb  Ijedingter  kStenose  trat  deutliche  Er- 
leichterung  ein.  Die  Resultate  waren  niit  RQcksicht  auf 
die  I^nzuganglichkeit  der  Nebenhohlen  gar  nicht  in  so 
hohem  Masse  erwartet  worden,  als  sie  thatsftchlich  ein- 
traten.  Vielleicht  setzt  sich  die  cbemotactische  Wirkang  des 
nascirenden  Sauerstofis  auf  diese  IJohlen  fort.  Jedenfialls 
))ietet  H^O^  wesentliche  Vortheile.  Bei  Ausschluss  der 
Tntoxicationsgefahr  wirkt  es  antiseptisch ,  Eiter  und  Blut 
auflftsend,  feste  Krusten  mindestens  lockernd,  auf  blntende 
Stellen  stvptisch. 

(AerztU  Yerein  in  Ntiriibcrg,  4.  Mai  1905.  —  Miinchener  mod.  Wooheiuebxlft 

1905  No.  38.) 
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e  Bebandltmg  der  genuinen  Osaeua  ^sowie  der  nicbt  f&tidan 
atrophiscben  Itli.)  niittels  der  permanBiiten  Tampoaade, 

liie   er  adioii    1»97   angpgeben,    empfiehlt    Dr.   Fr.    Briit-k 
(Berlin)  von  neiieni: 

„Diese  Melhode  beruht  aaf  dem  Princip  der  von 
Gottstein  in  die  Ozaenatherapie  eingefQhrten  Wattetampo- 
nade,  wobd  bekanntlicb  eia  nur  locker  godrehter  Tampon 
von  liydrophiler  Waite  derart  ins  Naseninnera  eingelegt 
wird,  dasa  damit  aufs  genaueste  die  gesammte  borkenprodu- 
cirende  Sehleimhaut  —  und  zwar  nur  diese  —  in  direole, 
inaasig  fesfe  BerDhrung  kciramt.  Ein  bo  lege  ariis  einge- 
scbobener  trockner,  enlfetteler  Wattetainpon  wirkt  einmal 
diirch  aeinen  Reiz  als  Fremdkiirper  secret! on sanregend  auf 
die  atrophiacbe  Sehleimhaut  und  erxeugt  dadurnh  ein 
weniger  dickea,  weniger  wasserarmes  Secret;  dann  nber 
eatigi  er  ztigleich  auch  diese  so  etitstandene  flQssigere  Ab- 
sundepnng  vermOge  seiner  hj^drophilen  Eigenschaft  eofuri 
begierig  auf  und  verhindert  dadiiroh  ihre  EJntroeknung. 
Durcb  diese  secretion sanregende  iind  §ecrelau&au^L>nde 
Fahigkeit  des  hydrupbilen  Watletampnns  gelingt  es  mm 
erstens,  die  Eeetbaftenden  Krusten  von  ibrer  Unterlage  zu 
li^sen,  sodaas  sie  vorllUssigt  zum  TLeil  mit  dem  Tampoii. 
deui  sie  aufsilzen,  zum  Theil  durch  den  ainfachen  Scbneuz- 
akt  —  oline  Nasendouche  —  leipht  enlfernt  iverden  kftnnen ; 
zweilens  iiber  ist  der  Tampon  vermfige  seiner  eben  ge- 
niinnten  beiden  Bigenschaften  ini  Stande,  wann  er  in  cine 
von  Ozaeaakrtisten  vOllig  be&elte  NaeenhOLIe  eingelegl 
wird,  die  Pi-oduclion  newer  Krusten  fiberhaiijit  zu  ver- 
hQten.  Indesa  der  Gottsteiuacbe  Tampon  hat  den  grossen 
Nauhibei!,  dass  er  die  Nasenalhmung  g&nilicb  aufhebt. 
Deshalb  dilrlen  niemaU,  wie  schon  Gott^iein  betont  bat, 
beide  Nasenhfilften  gleichiieitig  tamponirt  warden.  Es  wird 
alao  immer  eine  Nasenaeite  ISngere  Zoit  bindiirch  tarapon- 
frei  aein,  und  ee  rauM^s  daber  in  dieser  iamponfreien  Nasen- 
hdhle  bald  nach  Aufhebung  der  Tamponade  die  Seurei- 
eintrocknnng  wieder  von  neueni  beginnan  und  sicb  um  su 
inlensiver  waiter  entwickeln,  je  ISnger,  wie  z.  li.  wBbrend 
der  Nachc,  dies  freie  Interval!  danerl.  An  Stella  dieser 
remporJIren  Tamponade  («tempor&r'^  nannte  sie  Gott- 
stein eelbst)  habe  ich  nun  die  erweiterte  und  liierdurch 
weit  leistungsf&higere  permanente  Tamponade  geselzt, 
(lie  eine  kontinuirllfhe  Rai)!-  und  Drainagewirkung, 
und  zwar  fdr  beide  Naaenseiten  gleiehzeitig  ermOgliehi. 
_Zu  dieaam  Zwecke  wird,  nacbdem  zunHebat  die  '5t»»ft.  'tri'** 
B(e    ganz    secretfrei    gemaclit    vjiirAen    \^\ ,    ■«*&    &vw*3^^ 
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alleinige  Anwendung   des  Wattetampons   geschehen   kann, 
zu  gleicher  Zeit  in  jede  erkrankte  Nasenseite  ein  den  indi- 
viduellen  Verhftltnissen  angepaaster  Streifen  von   trocknem, 
hydrophilem   Mull   eingeschoben,    iind    damit    die    ozaena- 
kranke  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  so  locker 
bedeckt,  dass  eine  vollkommen  ausreichende  Nasenathmimg 
beiderseits  stattfinden  kann.   LSnge  und  Breite  des  Streifens 
werden  von  Fall  zu  Fall  bestimmt  —  oft  erst  nach  mehr- 
fachen   Versuchen   —    und   sind   abh&ngig  von    der   Aus- 
dehnung  der  Erkrtmkung   und   von  der  Ger^umigkeit  des 
Naseninnern  untersorgfaltigsterBerftcksichtigung  der  Nasen- 
athmung.   Dabei  isl  wohl  zu  beachten,  dass  der  Mullstreifen 
an  sich  zwar  naturgemftss  nicht  so  energisch  wirken  kann 
wie  der  Wattetampon,  dass  aber  die  einseitige,  temporfire 
Watte  tamponade   als    Ganzes   an   Wirksamkeit   weit   tlber- 
troffen   wird    von   der   doppelseitigen ,  permanenten    Mull- 
streifentamponade.    Die  Einschiebung  eines  solchen  Streifens 
geschieht    sehr    einfach    mit    einer    entsprechend     starken 
elastischen  Nasenbougie  ^)  und  ist  vom  Pat.  nach  genaaer 
Unterweisung    besonders    bezuglich    der    einzuschlagenden 
Richtung  leicht  zu  erlernen.    Hierbei  empfiehlt  es  sich  zur 
bequemeren   Einfilhrung,    die    vorher   durch    Messen   fest- 
gestellte  Gr5sse  des  Mullstreifens  derart  umzu&ndem^   dass 
man  ihn  doppelt  so   lang,   aber   dafur   nur  halb   so    breit 
nimmt.    Legt  man  ihn  nun  in  der  Mitte  einmal  zusanfimen, 
aber  so,  dass  seine  beiden  Halften  nicht  aufeinander  liegen, 
sondern  etwas  divergiren,   so   hat   man   ungefahr   das   ur- 
sprGnglich   genommene   Maass    in   Bezug    auf   L&nge   und 
Breite.     Und  stiilpt   man  jetzt  den  Streifen  genau  in  der 
Mitte  fest  iiber  die  Bougie,  wobei  man  seine  beiden  Hfilften 
richtig  auseinanderhalt,   so   ist   man  im    Stande,   ihn   mit 
grosser  Leichtigkeit   bis   nach  hinten   zu   fQhren  und  ihm 
auch  innerhalb  der  Nasenhohle  die  richtige  Lage  zu  geben. 
Erst  wenn   der  Streifen   vollstSndig   im  Naseninnern  ver- 
schwunden  ist,    darf  man  die  glatte  Bougie  herausziehen, 
wobei  der  Streifen  in  der  Nasenhohle  zurtickbleibt.   Niemals 
aber  darf  dies  vorzeitig  geschehen  und  dann  etwa  der  aus 
der  Nasen5ffnung  heraussehende  Rest    noch    nachtrftglich 
hineingestopft  werden.    Denn  dann  wiirde  ja  nur  ein  Theil 
der  Nasenschleimhaut  bedeckt  werden,  und  zwar  in  einer 
Weise,  die  die  Nasenathmung  unm5glich  macht.   Die  Bougie 


^)  Am  biliigsten  stellt  man  sich  eine  solche  durch  entsprechende  Ver- 
ktirzung  einer  englischen  cylindrischen  HarnrOhrenbougie  her,  deren  Stftrke 
in  jodem  Falle  nach  dem  engliachcn  Maassstabe  bestimmt  wird. 


muss  ferner  stt 

Zusiande    aein, 

Meil)t    und    beii 

Die  Streifen  atellt  man  sicb 

r&thigen  Mullbinden  her,  di 

in   Breiten 


e  sauber  und    ihr  Lai-kOber: 
damit    der  Streifen    nichi    a 


guteni 

kleben 
itfolgt. 

m  beijuematen  aua  den  vor- 
mit  fester  (gewebler)  Kante 
den    Uandel 


Andere  Breiten  braucht  r 
iilsn  nur  nOtbig,  aich  die  entsprechende  L&nge  mil  acLarfer 
Seheere  abKuschneiden.  Sob  aid  sich  derartige  Streifen, 
deren  Anwesenlieit  im  Naaeninnern  yon  alien  Ozaena- 
kranken  ala  grossc  Annehmlielikeic  empfunden  wird,  inlt 
eitrigem  Schleim  vollgeeogen  haben,  was  sich  dem  Kranken 
ohne  weiteres  fChlbar  macht,  ■werden  aie  mOhelos  aiis- 
geschnoben.  Gelingl  die  Entfernuag  aiif  diese  Weise  nicbl 
leicbt*  80  beweist  dies,  dass  der  Streifen  noeh  nicht  lange 
genug  gewirkt  bat,  und  er  muss  dalier  noub  Iftnger  in  der 
Nasenhfthle  verweilen,  urn  die  Flflssigkcitaabsonderung  /m 
verstarkon.  Tst  er  aber  von  flQasigem  Secret  vollstSndig 
durchtrunkt,  dann  niiiss  er  auch  sofort  entfernt  warden, 
denn  bei  noch  langerem  Liegenbleiben  in  der  Nase  wUriJe 
cr  selbst  Qblen  Geruch  annebmen  und  aucb,  da  er  imbibi- 
tionsunfahig  seine  Wirkung  eingebQsst  hat,  der  Neubildung 
fatider  Borken  inachtlos  gegenOberstelien.  Nachdem  dann 
noch  diirch  abermaliges  ScbneDzen  die  Na^enbohte  von 
den  zurftckgebliebenen  loeen,  dicktlQssigen  Secrelen  itiit 
X>eicbligkeit  befreit  worden  isl ,  wird  unraitlelbar  daraiif 
ein  oeuer  trockner  Mullstreifen  eingefdhrt,  der  wiederum, 
nacbdem  er  seine  Aufgabe  ganz  erfullt  bat,  voni  Kranken 
ohne  Mixhe  ausgeschnoben  wird.  So  ist  die  MligUchkeit 
ciner  gleichzeitig  in  beiden  Naaenhfilften  permanent ,  daa 
heiaal  Tag  und  Nacht  ohne  Unterbrechung  staltfindenden 
Rei^t-  und  Drainagewirkung  gegeben,  sodasa  es  bei  conne- 
i|uenter  und  richtiger  Ausfohrung  dieaer  Methode  niemals, 
auch  nicht  vortibergehend,  zur  Krustenbildung  und  zuin 
Aiiftreten  des  Ffttors  kominen  kann.  Und  all  dies  wird 
erreioht,  oline  dass  jemals  die  Nase  auageapfllt  zu  werden 
brauclit.  Wird  aber  auch  durch  die  permanente  Tacnpo- 
nade  eine  fortdauernde  Reiz-  und  Drainagewirkung  er- 
niQglichl,  ao  iat  damit  aelbatversl&ndlich  nicbt  gesagl,  da,as 
sie  auch  in  jedem  Falle  ohne  Untevbrechung  purmaneni 
aasgeilbt  werden  ruuas,    Wenn  uamlich  infolge  der  eontinuir- 


126  Rhinitis 

lichen  Einwirkung  des  Mullstreifens  der  Reiz  ein  za  starker 
geworden,  also  eine  Art  Heileffect  eingetreten  ist,  dann 
mu.vs  eben,  solange  dieser  vortibergehcnde  Zustand  anhfilt, 
eine  Pause  in  der  Behandlung  stattfinden.  Die  fortdauemde 
Anwesenheit  eines  reizausUbenden  und  secretaufsaugenden 
■Fremdkorpers  im  Naseninnern  hat  aber  noch  eine  weitere 
grosse  Bedeutung  ftir  den  Organismiis.  Denn  dadurch 
kommt  innerhalb  der  NasenhOhle  die  i>hy8iologi8ch  so 
nothwendige  und  bei  der  atrophischen  Rhinitis  fast  ganz 
verloren  gegangene  Vorbereitung  der  Inspirationsluft  zu 
Stande,  die  in  deren  Erwjlrmung,  Anfeuchtung  und  Reini- 
gung  beateht.  Indem  die  Inspirationsluft  n&mlich  durch 
den  feuchten,  durch  seine  Falten  die  Oberflache  sehr  ver- 
grOssernden,  engmaschigen  Mullstreifen  hindurchstrOmt, 
wird  sie  in  dreifacher  Weise  fGr  ihre  Avichtige  Function 
vorbereitet.  Denn  erstens  wird  sie  durch  den  infolge  des 
Fremdkorperreizes  versttirkten  Blutzufluss  zur  Schleimhaut, 
wodurch  diese  die  Warme  bedeutend  besser  leitet  und  ab- 
giebt,  in  ihrer  Temperatur  erhoht,  zweitens  infolge  der  so 
gesteigerten  WSrmeleistung  der  Nase  und  der  dadurch 
hervorgerufenen  reichlicheren  Verdunstung  der  in  den 
Mullstreifen  eingesogenen  Feuchtigkeit  wasserreicher,  und 
endlich  drittens  durch  das  mit  zahem,  klebrigem  Schleim 
bedeckte  enge  Filter  von  den  in  ihr  schwebenden  Staub- 
partikelchen  grosstentheils  gereinigt.  Ferner  aber  ^werden, 
solange  die  Mullstreifen  in  den  NasenhOhlen  ihre  Wirkung 
entfalten,  die  subjectiven  Beschwerden,  wie  Kopfischmerzen, 
Kopfdruck,  ein  Trockenheitsgefiihl  in  der  Nase  und  im 
Halse,  sowie  ein  Gefiihl  von  Verstopftsein  in  der  Nase, 
ganzlich  zum  Schwinden  gebracht.  Alle  diese  Vortheile 
meiner  Metliode  kommen  aber  auch  der  niclit  f6tiden 
atrophischen  Rhinitis  zugute,  namentlich  wenn  diese  mit 
hochgradiger  Weite  des  Nasenlumens  einhergeht,  sodass 
auch  dieses  Leiden  ebenso  wie  die  genuine  Ozaena  durch 
die  ])erinanente  Nasentamponadc  bis  jetzt  am  erfolgreichsten 

bekampft    wird."  (Medicin.  Klinik  1905  Ko.  42.) 

—  Ein  dauerhaffcer  NasenspUler  wurde  von  Dr.  Arth.  Hof  mann 
construirt  und  von  der  Firma  Eichbaum  in  Bonn  ge- 
liefert.  Er  besteht  zum  grOssten  Theile  aus  Metall  und 
lasst  sich  sehr  leicht  reinigen. 

(Muuthener  med.  Wocheuschrift  1906  No.  87.) 
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Syphili8«  Die  therapeutisclie  Verwendbarkeit  des  Jothions 

rtihmt  Dr.  R.  Volk  (k.  k.  Allgem.  Krankenhaus  Wien), 
der  das  PrSparat  bei  einer  grossen  Anzabl  von  Syphilitikern 
mit  bestem  Erfolge  anwandte.  Am  besten  rein  aufgepinselt 
(3 — ,5  ccm  auf  einmal,  die  Stellen  wechselnd,  bei  Pat. 
mit  sehr  empfindlicher  Haut  mit  01.  Olivar.  verdtinnt), 
wird  es  von  der  Haut  aus  rasch  resorbirt  und  wirkt 
prompt  ein,  namentlich  in  den  ^pateren  Stadien  der  S., 
wo  es  besonders  da  von  unschatzbarem  Werthe  ist,  wo 
JodprS,parate  intern  nicht  tolerirt  werden.  Da  man  sehr 
grosse  Dosen  anwenden  kann,  wird  man  zu  Jothioii  gern 
greifen,  wo  rasche  Beeinflussung  ndthig  ist.  Jodismus 
kommt  recht  selten  vor.  Manchmal  verursacht  das  Jothion 
Brennen  und  Jucken,  wogegen  aber  Amylpuderung  rasch 
hilft.  —  Jothion  als  20 — 25%ige  Salbe  leistete  auch  recht 
gute  Dienste  bei  nicht  zu  alten  Infiltraten  im  Nebenhoden 
nach  blennorrhoischer  Epididymitis  (abwechselnd  mit  WRrme- 
application)  und  bei  Prostatitis  in  Form  von  Su2)positorien 
(0,2 — 0,3  pro  dosi)  als  Ersatz  fftr  Jodjodkalisuppositorien. 

(Die  Ueilkunde,  Juli  1!)05.) 

—  Wdchentliche    gvoaae    Sablixnatiiijectioiien    als    regulare 

Syphilisbehandlnng  empfiehlt  Dr.  R.  Krefting  (Christia- 
nia)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  die  sicli  auf  750  In- 
jectionen  bei  80  Kranken  erstrecken.  Injicirt  wurden 
w5chentlich  10  g  einer  Va^/oigen  Losung,  also  5  eg  pro 
dosi.  Der  Erfolg  war  prompt  und  dauerhaft.  Unannehni- 
lichkeiten  riefen  die  Injectionen  nicht  her  vor.  In  den 
Nates  konnte  man  lange  Knoten  fiihlen,  nie  jedoch  ent- 
standen  Abscesse.  Die  Injectionen  wurden  nicht  so  tief 
gesetzt,  als  die  von  unl5slichen  Verbindungen,  anderseits 
aber  auch  nicht  zu  nahe  der  Haut.  Eine  Nadel  von 
3V«  cm  L^nge  genfigt.  Ftir  eine  regulare  Cur  sind  8 
Injectionen  geniigend.  Autor  schliesst:  „Meine  Versuche 
mit  w5chentlichen  grossen  Sublimatinjectionen  —  10  g  einer 
Va%igen  Ldsung  (2%  Chlornatrium)  —  haben  mir  gezeigt, 
dass  diese  Behandlungsweise  als  eine  regulare  ambulatorische 
Behandlung  der  S.  der  Mfinner  empfohlen  werden  kann, 
sowohl  bei  schweren  als  leichten  Fallen.  Die  Frauen 
werden  kaum  so  grosse  Dosen  vertragen.^^ 

(Berliner  Klin.  Wocheusclirift  1905  No.  38.) 

—  Einige  Bemerknngen  Hber  die  Behandlung  der  S.  macht  Prof. 

M.  V.  Zeissl  (Wien).  Von  mancher  Seite  wird  be- 
hauptet,    dass    dann,    wenn    wir    di^    «t§.\.^Tv  ^-^xsl^Nasvvk^ 
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energisch   mit  Hg  behandeln,   die  Spfttformen  ausbleiben. 
Das  kann  Autor  nicht  bestfttigen.  Er  beginnt  die  znercnrielle 
Behandlung  erst   dann,  wenn   das   erste  Exanthem  abzu- 
blassen    beginnt,    und    ftihrt    dann    die    Mercurialisirung 
energisch  durch,   d.  h.  er  Iftsst  zur  Zeit  des  ersten  Exan- 
thems    wenigstens   40  Einreibungen   a  3 — 5  g   appliciren 
Oder  40  Injectionen   a  0,01   Sublimat  oder  eines   anderen 
Idslichen  Quecksilberprftparates  subcutan  verabreichen  oder 
das   erste  Exanthem   durch  10 — 20  hochprocentige  Injec- 
tionen   eines    l5slichen    Quecksilberprdparates    beseitigen, 
mit  jeder   Quecksilbercur  aber   auch   intern  Jod    nehmen 
und    nach    Abschliiss    jener    Behandlung    noch    durch   2 
Monate  1 — 2  g  Jodnatrium  tfiglich  consumiren,  wenn  der 
Pat.   auch  frei    von   Symptomen   war  und   blieb.       Sowie 
ein  Recidiv  eintritt,  wird  sofort  die  Behandlung  von  nenem 
unternommen.     Wenn   ein  Pat.  durch   wenigstens    1   Jahr 
frei  von  alien  Symptonen   bleibt,   wird  Heirath  gestattet, 
vojher   aber   noch  einige  Wochen  eine  energiscbe   Queck- 
silber-   und   Jodcur    gemacht.     Bei  diesem  Vorgehen    hat 
Autor    noch    nie    hereditSrsyphilitische    Kinder    kommen 
sehen.    Aber  die  energische  Mercurialisirung  in  der  ersten 
Zeit  der  Erkrankung  verhindert  nicht  in  alien  F&llen  das 
Auftreten  gummoser  oder  anderer  schwerer  Erkranknngen. 
Das  hat  Autor  mehrfach  erfahren  und  bringt  einige  Bei- 
spiele   dafiir.     Seine  Anschauungen   uber  die  Behandlung 
der    8.    kurz    zusammenfassend ,    stellt    er    folgendes    als 
therapeutische  Kegel  hin.   Erstens:  die  Praventivallgemein- 
behandlung  mit  Hg,   d.  h.  Ausiibung   einer  Schmier-  oder 
Injectionscur,    ehe    Allgemeinerscheinungen    der    S.    auf- 
getreten  sind,  ist  streng  zu  veimeiden.  Vielfache  Erfahrung 
hat   namlich  Autor  gelehrt,   dass   die  Prftventivallgemein- 
behandlung  mit  Hg  die  definitive  Heilung  der  S.  verzOgert 
und  zu  einer  grosseren  Anzahl  von  Recidiven  Veranlassung 
gibt,  ferner  dass  die  Praventivallgemeinbeliandlung  gummOse 
Erscheinungen  und  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
begUnstigt.    Zweitens  ist  es  eine  nicht  selten  vorkommende 
Erscheinung,   dass,   wenn   an   einem  I^uetischen   das   erste 
Exanthem  auftritt,  unter  der  Einwirkung  der  ersten  Ein- 
reibung    mit   grauer   Salbe    oder    der   ersten   Quecksilber- 
einspritzungen     die     einzelnen     Efflorescenzen     deutlicher 
auftreten   und   intensiver  sich   rcHhen.      Der   Behaaptung, 
dass  Quecksilberpraparate,  die  langsam  aus  dem  Organismns 
ausgeschieden    werden,    bessere  Heilresultate   erzielen   als 
solche,   welche  rascli   ausgeschieden   werden,   kann  Autor 
aus  zwei  Griinden  nicht  beistimmen.    Erstens  sah  er  auch 
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bei  der  Anwendung  von  Calomel,  welches  sehr  langsam 
aasgeschieden  wird,  sehr  hS.ufig  Recidive  auftreten,  und 
zweitens  sagt  Naunyn  mit  Recht,  dass  wlr  trachten  sollen, 
dass  das  incorporirte  Hg  so  rasch  wie  m5glich  aus  dem, 
KSrper  ausgeschieden  werde,  damit  der  Pat.,  wenn  ein 
Recidiv  auftritt,  ftir  das  neu  eingef&hrte  Hg  wieder 
empfUnglich  sei;  ist  zur  Zeit,  wo  ein  Reeidiv  auftritt, 
der  Organismus  noch  mit  Hg  gesattigt,  so  sind  wir  ge- 
n5thigt,  viel  grOssere  Dosen  Hg  anzuwenden,  um  die  neu 
auftretenden  Erscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Endlich  soil  man  sich  nicht  eigensinnig  auf  die  eine  oder 
andere  Behandlungsweise  beschr&nken.  Wenn  auch  die 
Einreibungscur  die  energischste  ist,  so  kennt  Autor  doch 
FSlle,  wo  bei  dieser  Cur  Hg  im  Ham  oder  Stuhl  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte,  die  Krankheitserscheinungen 
sich  auch  nicht  besserten,  wfthrend  dann  bei  Injectionen 
letztere  sich  verloren  und  Hg  nachzuweisen  war.  Bei 
ausgebreiteten  Geschwilren  an  der  Haut  wird  man  an 
Stelle  der  Einreibungen  SublimatbSder  im  GS-rtner'schen 
Zweizellenbade  oder  grosse  StQcke  grauen  Pflasters  an- 
wenden.  Das  Verhalten  einzelner  Individuen  gegen  ge- 
wisse  Quecksilberprfiparate  ist  ein  sehr  verschiedenes.  So 
sah  Autor  bei  zwei  Pat.  nach  Application  einer  0,03 
Quecksilbersuccinimidinjection  blutige  Diarrhoen  und  . 
Collaps,  beide  Pat.  vertrugen  aber  anstandslos  eine  energische 
Einreibungscur  (4 — 5  g  pro  die).  Einzelne  Pat.  wurden 
bei  Gebrauch  von  Protojoduretum  Hydrarg.,  trotzdem  jede 
Pille  0,01  Opium  enthielt,  von  blutigen  DiarrhOen  befallen, 
wahrend  andere  diese  Pillen  ohne  Opiumzusatz  gut  ver- 
trugen. Dieser  eigenthumlichen  Idiosynkrasie  gegen  ein 
einzelnes  Pr&parat  wird  man  Rechnung  tragen  miissen 
und,  wenn  in  einem  Falle  eine  Quecksilberbehandlung 
versagt,  eine  andere  verordnen.  EiweissreicLe  Kost, 
Aufenthalt  in  guter  Luft  ist  geboten,  Alkohol  contra- 
indicirt,  da  derselbe  namentlich  Erscheinungen  an  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  zu  begiinstigen  scheint. 

(Munchener  med.  Wochenschrift  190()  No.  39.) 


TumOPeilB  Tleber  die  Beeinflussung  der  Menstruation  durch 
cerebrale  Herderkrankungen  lasst   sich   Privatdoc.  Dr. 
t  Ed.  Mttller  (Breslau,    Medicin.  Klinik)  aus.     Er   hat   in 

den  letzten   Vi^  Jahren  5  Falle  gesammelt,  welche  durch- 
aus    ftir    die    Moglichkeit    einer    Beeinflussun^   <kft?c  "^^w- 
struation  durch  Hirngeschwiilste  s\)Tee\\e,Ti  v\tv^  tav^c  ^^tsSv^^ 
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beweiseo,  dass  dauernde  Amenorrhoe  das  frQheste  Symptom 
einer  Erkrankung  an  Tamor  cerebri,  auch  bei  Localisation 
der  Geschwalst  im  Kleinhirn  and  im  Occipitallappen, 
darstellen  und  dadurch  gelegentlich  eine  beginnende 
Schwangerschaft  vortguschen  kann.  Wenn,  wie  z.  B.  bei 
dem  einen  Falle,  bei  einer  jungen  und  sonst  v5llig  ge- 
sanden  Frau  die  frOher  stets  regelm&ssigen  Menses  bald 
naeb  der  Hochzeit  pl5tzlich  aussetzen  und  sich  Erbrechen^ 
sowie  zeitweise  Kopfschmerzen  einstellen,  so  denkt  man 
doeb  zun&chst  an  GraviditSt  und  nicht  an  Hirngeschwulst. 
Es  handelte  sich  aber  bei  den  5  Fftllen  zum  Theil  um 
Virgines,  zum  Theil  um  Frauen,  die  zweifellos  zur  Zeit 
der  Erkrankung  an  Hirntumor  nicht  schwanger  waren; 
die  Amenorrhoe  war  abhSngig  von  der  cerebralen  Herd- 
erkranknng.  Dass  das  Gehirn  die  Geschlechtsfunctionen 
und  speciell  die  Menstruation  beeinflussen  kann,  iet  ja 
bekannt.  Wir  kennen  den  Einfluss  physischer  Erregungen 
auf  die  Menses,  wir  linden  MenstruationsstSrungen  vielfach 
bei  Psychosen,  auch  im  Anfangsstadium,  trotz  scheinbar 
normaler  Genitalien  und  trotz  sonstiger  kOrperlicher 
Gesundheit,  wir  kennen  die  Amenorrhoe  bei  beginnender 
Akromegalie  mit  Hypophysentumoren  u.  s.  w.  Wie  Ifisst 
sich  nun  diese  Abhangigkeit  der  Menstruationsstorung  von 
einer  Hirngeschwulst  erklaren?  Es  sind  auch  hier  ver- 
schiedene  M5glichkeiten  gegeben.  Von  malignen  Tumoren 
wird  vielfach  behauptet,  dass  sie  gewisse  toxische  Producte 
liefern,  die  Allgemeinwirkungen  und  z.  B.  die  begleitende 
Kachexie  bedingen  sollen.  Auch  wenn  man  die  Richtig- 
keit  dieser  Ilypothese  voraussetzt,  so  ist  es  immerhin  recht 
bemerkenswerth,  dass  in  obigem  Material  die  bekannten 
Anzeichen  soldier  Allgemeinwirkungen,  z.  B.  die  secunddre 
Anaemic  und  die  Abmagerung  voUig  fehlten.  In  2  F&Uen 
trat  sogar  eine  auffallige  Zunahme  des  Fettpolsters  ein. 
^Vusserdem  war  die  Amenorrhoe  ein  Fruhsymptom,  das 
sich  keineswegs  an  gleichzeitige  Storungen  des  Allgemein- 
befindens  kniipfte  und  in  einem  Theil  der  Ffille  sogar 
alien  iibrigen  Krankheitserscheinungen  monatelang  voraus- 
eilte.  Dadurch  wird  auch  der  Einwand  entkraftet,  dass 
<]fewisse  Allgemein-  und  Localsymptome  des  Hirntamors 
znr  indirecten  Ursache  der  Menstruationsstorung  geworden 
sind.  Ks  Avare  z.  B.  moglich,  dass  ein  stetiges  cerebrales 
Erbrechen  den  Ernahrungszustand  derart  ungtinstig  beein- 
flusst,  dass  ein  secundSres  Versiechen  der  Menses  erklftrlich 
wtlrde.  In  einzelnen  Fallen  von  Hirntumor  tritt  aach 
relativ   frGlizeitig   ein   rascher   und   schwerer  k5rperlicher 
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Verfall  auf,  trotz  vollkommen  geniigender,  ja  sogar  ver- 
mehrter  Nahrungsaufnahme,  trotz  anscheinend  guter  Ver- 
dauung  und  anatomischer  Integritat  der  (ibrigen  Organe 
und  trotz  des  g&nzlichen  Fehlens  von  cerebralem  Erbrechen. 
Diese  bei  Tumoren  verschiedener  Hirnprovinzen  beschriebene 
Erscheinung  erinnert  lebhaft  an  die  bei  Geisteskranken 
unabhdngig  von  Lebensweise  und  Ernfthrung  vorkommenden, 
erheblichen  Schwankungen  des  KSrpergewiehts.  Der- 
artige  schwere  EmahrungsstSrungen  deuten  sicherlich  auf 
eine  Schftdigung  uns  noch  unbekannter  cerebraler  Centren 
bin,  welche  mittelbar  —  vielleicht  durch  ihre  Beziebungen 
zum  N.  sympathicus  —  auf  den  Stoffwechsel  gewisse  re- 
gulatorische  Einfllisse  ausOben.  Dass  dies  in  obigem 
Material  zutrifft,  ist  unwabrscheinlich.  Es  fehlten  wenig- 
stens  die  bekannten,  kliniscben  Symptome  solcher  Stoff- 
wechselanomalien.  Nur  im  Fall  in  mit  rapider  Zunabme 
des  Fettpolsters  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  drangt 
sich  die  ursftchliohe  Bedeutung  des  Gehirnleidens  fiir  die 
StoffwechselstOrung  auf.  Das  KOrpergewicht  nahm  bei 
der  zuvor  mageren,  nicht  anaemischen  und  anfftnglich 
nicht  bettlfigerigen  Patientin  mit  vollig  gesunden  inneren 
Organen  rasch  um  fast  25  kg  zu,  trotz  anfSnglichen  Er- 
brechens  und  trotz  qnantitativ  und  qualitativ  unveranderter 
Nahri!kngsaufiiahme.  Der  Fall  erinnert  zweifellos,  obwohl 
als  Sitz  der  Neubildung  wobl  nur  die  hintere  Schadelgrube 
in  Betracht  kommt,  an  die  Adipositas  universalis  bei 
manchen  Hypophysentumoren  und  mahnt  uns,  an  eine 
indirecte  Beeinflussung  der  Menstruation  durch  die  cere- 
brale  Herder krankung  zu  denken.  Wir  wissen  ja,  dass 
bei  zunehmender  Fettleibigkeit  die  Menses  leicht  aussetzen. 
Dieser  Modus  ist  bei  der  Patientin  m5glicli,  aber  nicht 
wahrscheinlich,  und  zwar  deshalb,  weil  es  sich  nicht  um 
ein  allmahliches  Versiechen  der  Menses  unter  gleichzeitiger 
Vermehrung  des  Fettpolsters  handelt,  sondern  uni  eine 
iiberraschende  und  zwar  noch  vor  der  Adipositas  ein- 
setzende  Amenorrhoe.  In  obigen  Fallen  fehlten  —  zum 
Theil  auch  autoptisch  —  sowohl  complicirende  Erkrankungen 
der  Brust-  und  Bauchorgane  (insbesondere  des  Geschlechts- 
apparates),  als  auch  im  Beginn  der  Amenorrlioe  alle 
Anbaltspunkte  fiir  eine  wesentliche  Storung  des  Allgemein- 
befindens  und  des  Gesammtzustandes.  Die  Amenorrhoe 
war  nicht  nur  ein  Frtihsymptom,  sondern  sogar  das  erste 
alarmirende  Signal  des  Gehirnleidens.  Andere  Ursachen^ 
welche  das  frtihzeitige  Aussetzen  der  M^xi^^^.  xxtl^  ^^^vcc^w 
kSnnten,   fanden   sich  nicht.     Es  \)\e\\il  «\%o  tl\vc  ^v<i   ^"cs.- 
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nahme    tibrig,    dsss    die   Hirngeschwulst    die   Amenorrhoe 
verursachte,   und  zwar  entweder  durch  rein  nervOse  Ein- 
fitisse  oder  auf  dem  Umwege  Ober  eine  Stoffwechselanomalie, 
die    sich    durch    wesentlichfi    StoruDgen    des    AUgemein- 
befindens    nicht   verrSth    und    einem    klinischen   !Nachweis 
durch  unsere  jetzigen  Methoden  nicht  zugftnglieh  ist.    Das 
erstere    ist    wohl    wahrscheinlicher    als    das    letztere.      In 
obigen  Fallen  lagen  nun  weder  Hypophysentumoren,  noch 
in    der   Nahe    der   Glandula   pituitaria    gelegene   Processe 
vor.     Es    handelte    sich    vielmehr    in   den    drei   besonders 
pragnanten  Fallen  urn  Kleinhirngeschwtilste  und  in  einem 
weiteren  urn  einen  Tumor  im  Occipitallappen.    Die  frQh- 
zeitige   und   wohl   cerebral   bedingte  Amenorrhoe    ist   also 
nicht  ein  reines  Localsymptom  einer  Neubildung,    ^welche 
die  Hypophysis   selbst   einnimmt  oder  wenigstens  in  ihrer 
Nachbarschaft    sich    entwickelt,    sondern    mehr   ein    y,All- 
gemeinsymptom"    der   Hirntumoren.     Immerhin   kann   die 
Menstruationsstorung,  wie  alle  Allgemeinsymptome,   dorch 
ihre  Eigenart  vielleicht  eine  gewisse,  wenn  auch  bescheidene 
localdiagnostische  Bedeutung   erlangen.      Es   scheint  nSm- 
lich,    dass    rait   besonderer  Vorliebe   die    Geschwtilste   der 
Hypophysis    und    der    ihr   benachbarten   basalen    Bezirke, 
sowie  solche  Tumoren  verschiedenen  Sitzes,  die  mit  frlih- 
zeitiger   Entwickelung    eines    starken   Hydrocephalus    und 
rascliera    Verfall    des    Sehvermogens    einherziehen,    durch 
eine    initiale   Amenorrhoe   sich    anktindigen.     Ein   starker 
Hydrocephalus  mit  rascher  Erblindung  und  schweren  All- 
gemeinerscheinungen    ychon    im    Beginne   der   Erkrankimg 
ist  nun  gerade  bei  Geschwftlsten  in  der  hinteren  Schfidel- 
grube   reclit    liauiig.      So    wird   es    uns    verstandlich,    dass 
auch    beim    Sitz    des    Tumors    im    Kleinhim    die    initiale 
Amenorrhoe   vielleicht   doch    ein  von  der  Hypophysis  ab- 
hangifi^es   Friihsymptom    sein   kann.     Bei    starkem  Hydi:o- 
cephalus  i)flegt  sich  der  Recessus  infundibuli  blasenfdrmig 
auszubuchten    und    den    Trichter   vorzuwOlben.      Dadurcfa 
mag  wohl  ein  erheblicher  Druck  nicht  nnr  auf  das  Chiasma, 
sondern  audi  auf  die  Hypophysis  selbst  entstehen.    Doch 
ist    auch   ohne    einen  derartigen   Vorgang  eine  Functions- 
storung    der    Glandula    pituitaria    durch    alle    AUgemein- 
erkrankungen  einer  Hirngeschwulst  moglich,  die  wir  gem 
unter    der    .,intraoranicllen   Drucksteigerung**    zusammen- 
halten.    Wenn  wirklich  die  Amenorrhoe  in  obigen  Fftllen 
von    Kleinhirntumor    durch    Storungen    der   Hypopbysen- 
f unction  bedingt  war,  so  ist  es  allerdings  auffallend,  dass 
sie  in  2  F'allen  alien  ilbrigen  klinischen Erscheinungenvoraus- 
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^B  aQte;    man    iiiQsste    eigentlich    glcichzejtfg    audi     andere 

H  AllgemeinerBcheinungen    erwarten.      Wie    dem    auch    sei, 

K  soviet    steht    fesi,    daes   Amenorrboe    von    Gehimlnmoren 

^g  iibh&ngig    seio    kann.     Eine    cerebrate   Beeinfluseung    der 

^1  MenBtruation    iat    bet    llirntumQren    jedoch     mit    Biniger 

^M  Wahrscheinlichieit  nur  dano  anzunebmen,  wenn  man  si'ch 

^P  durch    sorgfMtige    TTntersucbung    des    AllgemeinzastaDdes 

B  und    der  ianeren  Orgaae   (einscbliesslich  Aex  Geachlechte- 

H  apparates)    Oberiseugt    hat,    daae    sunfitige    erkJSrende  Ur- 

H  saeben    fehler.  lannrolun.  Cenlr»liil»lt  IW15  Sd.  17.) 

HEui    BclimeTaliaftfls    KnStcli«ii    nngewSlmliclier    Art     fand 

■  PHvaldoc.  Dr.  A!fr.  Fuchs  (Wien)  bei  einem  48jahr. 
^M  Manne.  Dereelbc  lill  seil  S  Jahren  an  Scbmerzen  imler- 
H  halb  des  linken  Rippenbogens,  die  in  den  leUten  Jahren 
H  so  lieftig  geworden,  dass  er  berufsiinffibig  wtirde.  Der 
H  Schmerz  soUte  bauptsiehlich  von  einem  Punkte  aiisgeben, 

■  wosalbHi.  er  ein  EnOtcben  in  der  Haut  zii  lasten  glaubt. 
H  In  der  'Iliat  fand  Autor  2  Querfinger  unlerbutb  iles  link?n 
H  Rippenbogens,  in  der  Verlangerong  der  vorderen  AxJllar- 
H  IJnie,  scheinbar  in  der  Haut  eingebettel,  die  OberUSche 
H  (tber  nicbt  vorwfilbend,  cin  hirsenkorngroeses  Gebilde, 
H  deaaen  leiseate  BerQhrung  schon  schmerzhaft  war.  Aeusere 
H  Decke  dber  dem  kleinen  Tumor  unverandert.  Pat.  aonst 
^m  ganz  gesund.  Diagnoae:  Neurom  einea  Haulnerven.  £x- 
^1  .«tirpfttion  einer  kleinen  Hftntfalte  mit  dem  Tumor.  Der- 
^M  aelbe  lag  Kwisfhen  Corirnn  und  subcutanem  Fettgewebo. 
^P  Nacb  der  Unlersucbung  musate  man  ihn  als  eine  Dritee 
H  obne  Ausffthrungsgang,  am  ebesten  ein  Epithelkfirpercben 
H  odor  als  ein  einem  Nebennierenadenom  ShnlicheB  Gebilde 
H  anaprecben.  Rfiiliselbaft  blieb  es.  auf  welclie  Weise  ein 
H  Bolchee  Gebilde  in  die  Haut  gelangte,  und  n-arum  ea  .^o 
H  intensive  Schmerzen  spontan  und  bei  Druck  auslOste.  Vom 
H  Momenta  der  Esatirpation  ab  war  Pat.  acbmerzfrei  und 
M  arbeitafilhig.  iSenroiug.  Ceui™ibuii  luus  Xg,  ib.i 

-  Ueber  Heilong  ainea  Hantepithelioms  dorcli'directe  Bonneu- 
bestraJUnng   bcrifthtol    M,    Hiracbberg.     Er    lini    es   an 
■  eigenen  Haut   erfahren,   daae   die   directen  S'tnnen- 
strahlen    eine    eehr    bemerkenswerthe   Heilkraft    bei    Haul- 
affeclionen  zu  entfalten  vermflgen.    Autor  hatte  am  Helix 
1  rechten  Olires  ein    etwa  1"*  em  lange*  und  'it  cm 
breites   Epitheliom.     Er    verschob    die  Operation    bis   zur 
ROckkehr  von  einer  Reiae,  die  er  ira  December  v.  J.  nnter- 
rjjpAhm    und    die    nauh   dem  fiber   TftrrkftV  a.'nv  QiV^«s  %a6v. 
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1100  m  hoch  gelegenen  Caux  ging.  Dort  war  gerade  fast 
4  Wochen  lang  das  herrlichste  Wetter,  Temperatur  in  der 
Sonne  zwischen  +  20 — 25  "  C.  Autor  macLte  fast  tfiglich 
langere  SpaziergSnge  auf  einem  schneebedeckten  Berg^weg, 
der  von  der  Stldsonne  direct  beschienen  war.  Nach  zehn 
Tagen  entdeckte  er  pldtzlich,  dass  die  untere  Parthie  des 
Epithelioms  sich  abblStterte ;  nach  Entfernung  des  Stflckchens 
mit  der  Schecre  fdhlte  sich  die  darunter  liegende  Haut 
vollkommen  glatt  und  trocken  an  and  war  von  normalem 
Aussehen.  Die  Zerstorung  des  unteren  Epitheliomabschnittea, 
die  zu  Hause  mit  starken  Aetzmitteln  nicht  gelingen  wollte, 
war  zweifellos  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen,  und  Autor 
beschloss,  letztere  systematisch  zu  benutzen  zur  ^weiteren 
Zerstorung  des  Tumors.  Er  wanderte  taglich  1 — 2  Mai 
bis  zu  2  Stunden  einen  vdllig  schattenlosen  Weg,  sodass 
das  rechte  Ohr  direct  von  der  SCidsonne  weiter  beschienen 
wurde.  Nach  etwa  2  Wochen  hob  sich  der  Rest  des  Epi- 
thelioms in  gleicher  Weise  ab  wie  der  erste  Theil,  und  es 
verblieb  nur  eine  stecknadelkopfgrosse  Stelle,  die  nach- 
trSglich  durch  einmalige  Aetzung  zerstort  wurde.  Ein 
Recidiv  ist  bisher  (8  Monate)  nicht  aufgetreten.  —  Wenn 
man  die  LichtstSrke  der  Sonne  mOglichst  ungeschw&cht  zu 
Heilzwecken  ausnutzen  will,  dann  muss  man  die  Sonne 
an  Orten  und  zu  Zeiten  aufsuchen,  wo  die  Hindernisse 
far  den  Durchtritt  ihrer  Strahlen  mOglichst  gering  sind. 
Das  ist  der  Fall  im  Hochgebirgswinter,  wo  sich  alle  Be- 
dingungen  vereinigt  finden,  welche  eine  krS.ftige  Sonnen- 
strahlung  gewahrleisten.  Wahrend  des  Winters  befindet 
sich  die  von  uns  bewolinte  nordliche  Halbkugel  der  Erde 
in  der  Sonnennahe,  die  Intensitat  der  Sonnenstrahlen  nimmt 
zu  mit  der  Hohe,  der  Wasserdampfgehalt ,  der  die  wirk- 
samsten  Strahlen  absorbirt,  nimmt  mit  der  H6he  ab,  und 
die  Luft  enthalt  auch  umsoweniger  Wasserdampf,  je  kftlter 
sie  ist,  endlich  ist  die  Luft  frei  von  Verunreinigungen. 
Bedingen  die  aufgezahlten  Momente  schon  eine  gute  Durch- 
ISssigkeit  der  Sonnenstrahlen,  so  ist  zu  Gunsten  der  Winter- 
sonne  noch  hervorzuheben,  dass  ihre  Strahlung  im  Hoch- 
gebirge  bereits  mit  dem  Sonnenaufgang  hohe  Werthe  er- 
reicht  und  dieselben  bis  fast  zum  Sonnenuntergang  behftlt; 
dadurch  kann  die  ganze  Zeitdauer  der  Behandlung  ausser- 
ordentlich  abgekiirzt  werden,  denn  man  kann  an  sonnigen 
Tagen  die  Pat.  5—  (>  Stunden  der  Belichtung  aussetzen. 
Soweit  das  Epitheliom  in  Frage  kommt,  stellt  sich  Aator 
die  Wirkung  der  Sonnenbestrahlung  folgendermassen  vor: 
Bei  langerem  Aufenthalt  im  Hochgebirge  brUunt   sich  im 
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Winter  bei  Sonpenschein  und  Schnee  allm&hlich  die  un- 
bedeckte  Haut  dadurch,  dass  ihre  Zellen  dem  Blute  Farbstoff 
entnehmen,  und  die  derart  entstandene  BrSunung  bildet 
eine  Art  von .  Schutzwehr  gegen  die  weitere  entztodungs- 
erregende  und  zerstOrende  Einwirkung  bei  chemischen 
Strahlen  der  Sonne  (Erythema  solare);  das  Epitheliom 
dagegeif,  dessen  Zellen  der  FShigkeit  ermangeln,  Farbstoff 
dem  Blute  zu  entnehmen,  wii'd  nicht  gebrllunt,  es  erwirbt 
also  niclit  jenen  Selbstschutz,  sondern  die  Sonnenstrahlen 
greifen  es  an  und  zerst5ren  es.  Der  Vorschlag,  im  Winter 
Luftsonnenb9,der  anzuwenden,  erscheint  ja  zunftchst  unge- 
w5hnlicb.  Aber  in  Caux  war  en  wie  gesagt  im  Durch- 
schnitt  Sonnentemperaturen  von  einigen  20^  C,  und  solche 
vermag  der  nackte  Mensch  selbst  bei  Muskelruhe  gut  zu 
ertragen,  viel  mehr  noch  bei  ordentlicher  Bewegung.  Gesicht, 
Hals,  HUnde  konnen  also  beim  Spazierengehen  bequem 
belichtet  werden,  fQr  andere  Hautparthieen  mtissten  offene 
Solarien  hergestellt  werden,  welcbe  grftssere  Bewegung  ge- 
statteten.  Jedenfalls  haben  wir  iiif  der  Wintersonne  im 
Hochgebirge  ein  intensives  Heilmittel,  das  in  geeigneten 
Fallen  versucht  werden  soUte. 

(Berliner  klin.  Wochenachrift  1905  No.  41.) 


Einen  Beitrag  znr  Frage  nach  der  Beziehnng  zwischen 
Trauma  nnd  Geschwnlst  liefert  Stabsarzt  Dr.  Schmiz 
(Aachen).  Wir  entnehmen  der  Schilderung  des  betreffenden . 
Falles  folgende  Stelle:  Soldat,  der  vorher  stets  gesund  ge- 
wesen  sein  will,  erhielt  bei  einer  Felddiensttibung  am 
27.  Februar  1905  von  seinem  Nebenmann  einen  Kolben- 
stoss  gegen  den  linken  Unterschenkel.  Verspiirte  derartige 
Schmerzen,  dass  er  nur  hinkend  nachlaufen  konnte,  meldete 
sich  aber  trotz  Anhaltens  der  Schmerzen  nicht  krank,  da 
er  am  Beine  nichts  Besonderes  bemerkte.  Erst  3  Tage 
spater  stellte  er  eine  Anschwellung  an  der  Stelle  des 
Stosses  fest  und  meldete  sich.  Wird  wegen  „Quetschung 
des  linken  Schienbeins"  dem  Lazarett  (iberwiesen,  wo 
4  cm  unterhalb  des  unteren  Kniescheibenrandes  eine 
mfissige,  ganz  flache,  7  cm  lange  und  5  cm  breite,  ausser- 
ordentlich  druckempfindliche  Schwellung  festgestellt  wurde. 
Keine  Verfarbung  der  Haut  (auch  nie  vorhanden  gewesen). 
Nach  anfSnglich  conservativer  Beliandlung  kleiner  Ein- 
schnitt;  es  entleeren  sich  einige  ccm  dunklen,  dickfliissigen 
Blutes.  Einschnitt  heilte  glatt,  Schwellung  ging  aber  nicht 
zurttck,    blieb   unverS.ndert.     Erst    am  ^\.   K-^r\  <Kt^^Ti»x 
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man  das  Wachsen  der  Schwellung,  auch  Druckempfind- 
lichkeit  grosser  geworden.  Behufs  mikroskopischer  Unter- 
suchung  Excision  eines  Sttlckes.  Diagnose:  kleinzelliges, 
corticales  Knochensarcom.  Absetzung  des  Oberschenkels 
im  unteren  Drittel.  Section  des  abgesetzten  Gliedes  ergab 
htiLnereigrosse  Gescbwulst,  die  breitbasig  in  der  Hdhe  des 
unteren  Endes  der  Tuberositas  tibiae  demjenigen  Theile 
der  ausseren  SchienbeinflSche  aufsass,  welcher  der  Fibula 
gegentiberlag,  also  mehr  an  der  lateralen  Xante  der  Tibia. 
Nur  an  einer  kleinen  Stelle  war  sie  im  Begriffe,  durch 
die  Corticalis  selbst  in  die  Markh5hle  hineinzuwachsen. 
Die  Ursprungsstelle  der  Gescbwulst  war  demnacb  vermOge 
ihrer  Lage  dem  directen  Kolben^tosse  nicht  zugSngig.  Der 
Tumor  warca.  je  8  cm  lang  und  breit,  5  cm  dick.  Er 
bestand  aus  einer  dtinnen,  theilweise  knScherneii  Scheie 
und  aus  einem  dunk-elroth  gefarbten  Kern  .von  theils 
festerem,  theils  schwammigerem  Gewebe;  ausserdem  be- 
fanden  sich  im  Centrum  und  in  den  nach  aussen  gelegenen 
Theilen  verein^elte  Blutgerinnsel.  Hiernach  muss  man 
den  Schluss  zichen,  dass  die  Gescbwulst  schon  vor  dem 
Trauma  bestanden  hat.  Abgesehen  davon,  dass  unm5glich 
ein  Knochensarcom  im  Zeitraum  von  3  Tagen  sich  ent- 
wickelt  haben  kann,  war  die  Ursprungsstelle  des  Tumors 
einem  directen  Kolbenstosse  nicht  zugangig,  sondern  durch 
eine^dicke  Muskelschicht  geschiitzt,  endlich  erscheinen  die 
Blutgerinnsel  innerhalb  der  Gescbwulst  als  durch  den 
Kolbenstoss  entstanden,  setzen  also  die  Pr^existenz  des 
Tumors  voraus.  Das  rasche  WachstJmm  des  Sarcoms  aber 
ist  zweifellos  dem  Trauma  zuzuschreiben;  durch  den  Druck 
des  eingeschlossenen  Blutes  auf  die  Gescbwulst  erkl&rt  sich 
die  Schmerzhaftigkeit  desselben,  und  durch  diesen  Druck 
des  Blutes  von  innen  heraus  auf  die  Gescbwulst  wurde 
der  Anreiz  zu  dem  raschen  Wachsthum  gegeben.  Patient 
wurde  daher  auch  als  Invalide  entlassen. 

(Aerztl.  Sachyerstiindigen-Ztg.  1906  No.  81.) 
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In  das  Herausgeberkollegium  der  „Zeitschriffc  fOr  Tuberknlose 
nnd  HeilstAttenwesen'S  das  nach  dem  RQcktritt  von  Herrn 
Professor  Moeller,  aus  den  Herren  Geheimrat  B.  Frankel 
und  Geheimrat  E.  von  Leyden  bestand,  ist  Herr  Ge- 
heimrat W.  von  Leube-Wiirzburg  eingetreten.  Die 
SpecialredactionsgesehSfte  wird  Herr  Dr.  A.  Kuttner- 
Berlin  W.  62,  Ltitzowplatz  6,  besorgen. 


Ueber  daa  Jothion  sprechen  sich  Dr.  M.  Joseph  und  Dr 
M.  Schwarzschild  aus,  die  in  des  erstercn  Poliklinik 
dies  Prftparat  bei  verscliiedenen  Affectionen  (Lues,  Epidi- 
dymitis u.  s.  w.)  mit  Erfolg  percutan  angewandt  haben. 
Jothion  ist  eine  schwachgelbe  olige  Fltissigkeit,  die  als 
25*^/0 ige  (seltener  als  50%ige)  Salbe  zu  Einreibungen 
benutzt  wurde: 

Rp.  Jothion.   2,5 

Lanolin,  anhydr. 
Vaselin.  flav.  aa  3,75 

Rp.  Jothipn.  15,0 
Lanolin.  1 2,0 
Vaselin  flav.  3,0 

Die  Versuche  ergaben,  dass  Jod  sicher  zur  Resorption 
gelangt,  eine  Reizung  fast  nie  statttindet  u.  s.  w.,  kurz, 
das  Jothion  den  Anforderungen,  die  man  an  ein  percutan 
anzuwendendes  Jodpr^parat  stellen  muss,  vollauf  erfCdlt. 
Wo  man  rasch  einwirken  muss,  Avird  man  ja  wohl  zur 
Jodkaliinternmedication  greifen  mtissen;  wo  e.s  nicht  so 
sehr  darauf  ankommt  oder  wo  Idiosynkrasie  gegen  Jod- 
kali  besteht,  da  bietet  Jothion  Ersatz,  als  zur  Zeit  das- 
jenige  Jodpr^parat,  welches,  percutan  angewandt,  die 
besten  Resorptionsverhaltnisse  bei  fast  voUig  fehlenden 
Reizerscheinungen  aufweist. 

(Deutsche  med.  Wocheaschrift  1905  No.  24.) 


Knhmilch  als  TTrsache  acuter  Em3Jirangsst5riingen  bei 
Sftnglingen  schildert  Privatdoc.  Dr.  H.  Finkelstein 
(Berlin).  Tadellose  Kuhmilch  besitzt  die  Fiihigkeit,  bei 
gewissen,  bisher  an  der  Brust  genahrten  und  gut  ge- 
deihenden  Kindem  acute,  zuweilen  scliwere  und  stftrmlaclvft 
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Erscheinungen  auszulosen,  die  ganz  den  Eindruck  von 
Vergiftungen  maclien.  Autor  hat  im  Berliner  Kinderasyl 
5fters  Gelegenheit  geliabt,  derartige  FSlle  zu  beobachten. 
So  Flille,  wo  die  Verabroichung  von  Kuhmilcb  unniittel- 
bar  gefolgt  war  von  Temperatiirerhuhung,  Schwachezu-- 
standen,  Erbrechen,  Diarrhoe  und  mebr  oder  weniger  lang 
dauernder  Appetitlosigkeit,  dann  schwerere,  wo  hCheree 
Fieher,  stiirkerer  Verfall,  aiisgiebige  GeAvichtsabnahme  und 
die  Zeiclien  von  Nierenreizung  auftraten.  Die  Intoleranz 
gegen  Kuliinilch  kann  aber  noeh  weiter  gehen.  Es  kann 
geschehen,  dass  minimale  Mengen  von  ihr  einen  schweren 
mehrtSgigcn  Krankheitszustand  hervorrufen;  ja  es  ist  m5g- 
lich,  dass  durch  einige  Gramm  ein  bisher  blt!ihendes  Kind 
deni  Todc  zugefuhrt  wird.  Meist  liandelte  es  sich  um 
Kinder,  welche  von  mehr  oder  weniger  schweren  Emfth- 
rungsstOrungen  sich  an  der  Brust  erholt  hatten;  indessen 
erkrankten  auch  stets  vollkoinmen  gesunde  Brustkinder  in 
ahnli(*]ier  Wcise.  Fur  die  Praxis  entspringt  aus  diesen 
Vorkommnissen  ein  erneuter  Hinweis  anf  die  Nothwendig- 
keit  eines  vorsichtigen  und  alhnahlichen  Abstillens  in 
jedem  Falle;  denn  nie  kann  gcsagt  werden,  ob  es  sich 
nicht  um  ein  Kind  handeh,  das  gegen  Kuhmilch  intolerant 
ist.  Jene  Beobachtungen  enthalten  ferner  einen  neaen 
Beleg  dafur,  dass  es  Kinder  giebt.  die  selbst  mit  der  besten 
kiinstlichen  Ernahrung  dem  Tode  geweiht  sind.  Und  die 
ErklSrung  jener  Erselieinungen,  welche  bei  roher  ebenso 
wie  bei  gekochter  Miloli  sich  zeigten?  Sie  bietet  grosse 
Schwierigkeiten.  Dass  es  sich  uin  Giftwirkung  des  art- 
fremden  Eiweisses  handelt,  klingt  unwahrscheinlich,  Autor 
wirft  vielmehr  die  Frage  auf ,  ob  nicht  bakterielle  Vor-  ^ 
gange  im  Darin  —  etwa  das  Aufkeimen  einer  neuen,  bifl-\ 
her  bei  der  naturlichen  Nahrnng  in  der  Entwickelung  ge- 
hemmten  Floj'a,  fiir  welche  die  Kuhmilch  giinstige  Wuche- 
rungsbedingungen   schafft  —  in  Betracht  gezogen  werden 

soil.  (Monatsachrift  f.  Kinderheilkunde,  Mai  1906.) 

—  TTeber  kfLnstliche  Athmung  l^sst  sich  Generalarzt  a.  D.  Dr. 
G.  Ilerter  (Berlin)  aus.  Keine  der  bisher  tiblichen  Me- 
tlioden  geniigt,  wie  Autor  zeigt,  alien  Anforderungen.  Er 
hat  deshall)  aus  den  verschiedenen  Methoden  das  Beste 
herausgesucht  und  zu  einer  iicuen  vereinigt,  die  sich  fol- 
gendermaassen  gestaltet:  Nachdem  Mund-  und  Rachenh5hle 
mittels  eines  iiber  den  Zeigefinger  geschlagenen  Taschen- 
tuches  von  grc^beren  Unreinigkeiten  befreit  ist,  wird  der 
Vorungliickte  mit  entblosstem  Oberk5rper  und  gelockerten 
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Unterkleidem  zuniidist  auf  den  Bauch  gelegt  und  zwar 
mit  der  Gegend  der  Mageiigrube  auf  ein  aus  Kleidern, 
Rasenstdcken  oder  ahnliclien  Dingen  hergcHtelltes  fesles, 
nicht  zu  dCinnes  Polster.  Diirch  einen  2 — 3maligen  star- 
ken  Druck  auf  den  liiicken  bemdht  man  sich,  etwa  in 
den  oberen  Luftwegen  oder  im  Magen  befindliohe  Flussig- 
keit  herauf-  und  aus  <lem  tiefliegenden  Munde  herauazu- 
bef6rdern.  Darauf  wird  der  Verungltickte  schnell  auf  den 
RtXcken  gelegt,  wobei  das  Polster  im  ROcken  so  zu  i-ichten 
ist,  dass  es  die  Gegend  der  Rippenbogen  liervordrfingt. 
Dank  dieser  Erhebung  der  untcTen  Brustgegend  liaben 
einerseits  Kopf  und  Schultern  eine  tiefe  Lage,  wfthr<»nd 
andererseits  die  Bauclieingeweide  vom  ZAverchfell  zuri'ick- 
weichen.  Vor  Beginn  der  eigentlichen  AtheiiibeAvegungen 
muss  nun  unter  alien  Umstfinden  die  Zunge  gesirliei-t 
werden.  Man  halt  am  besten  diese  in  cinem  Tasclien- 
tuchzipfel  zwischen  den  Finger,  was  einem  zu  Hflnpten 
des  Verunglfickten    knieenden    Heifer    zu    i'lbertragen    ist. 

Zwei  andcre  knien  seitwarts  und  fiiliren  wjihrend  <ler 

Zungenhalter  im  Temf)0  seine  eigenen  AthemzCige  lant 
zllhlt  —  gleicbzeilig,  jeder  an  einem  Arm,  die  von  Sil- 
vester gelehrten  Aniibewegungen  mit  der  Alnveicliung 
aus,  dass  sie  zum  Zweek  der  Ausathmiing  den  Brust- 
kasten  nicht  von  den  Seiten,  sonderu  mehr  v(m  vorn  her 
zusanmiendrlKiken.  Zur  Unterstiitzung  der  Ausathmung 
(ibt  ein  Vierter,  rittlings  fiber  dem  Verwundeten  knieeud, 
das  Howard'sche  Verfahren  aus,  wobei  er  die  Hftnde  am 
Scliluss  jeder  Ausathmung  nicht  aus  ihrer  Lage  bringt, 
sondern  nur  li'iftel,  uni  damit  zur  niichsten  Aiisatlimung 
alsbald  am  I^hilze  zu  sein.  Kr  hal  ferner  jeden  Druck 
auf  den  Unterleib  zu  vcrnn'iden,  um  ni<^ht  ein  Aufsteigen 
von  Mageninhalt  mit  nachfolgeuder  As])iration  zu  befor- 
dern.  Die  Athembewegungen  sollen  etwa  15mal  in  der 
Minute  gemacht  werden.  Sind  nur  drei  Melfer  da.  so 
mass  *las  Halten  der  Zunge  (h*r  fiber  dem  X'erunglfickten 
Knieende  mit  fibernehmen,  und  zwar  nn't  der  linken  I  hind, 
wfihrend  er  nn't  der  recrhten  allein  die  Aiisathnnmgsbe- 
wegungen  macht.  Sind  nur  zwei  Ilelfer  da,  .<o  mfissi'ii 
Huch  die  Armbeweguugcn  von  einer  Person  allein  ausge- 
ffthit  werden,  die  zu  Ilaupten  des  X'erunglfickten  knii'cnd 
Platz  nimmt.  Und  ist  nur  ein  einziger  llclfer  da.  so 
mflssen  die  Armbewegungen  fort  fa  lieu;  naclidem  die  Anne 
ttber  dem  Kopf  zusammengelegl  sind  (Howard),  muss 
der  Heifer  sich  darauf  beschranken,  mit  (h'r  einen  Hand 
die  Zunge  zu   halten,   wahrend   er  ritt lings   fiber  deux  Vov- 
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nngluckten  kniet,  und  gleichzeitig  mit  der  anderen  Hand 
die  Athmungsbewegungen  auszufiiliren,  —  eine  schwere, 
aber  iramer  noch   dankbare  Aufgabe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  Xo.  20.) 


Eine  Verbessemng  an  den  Suspensorien  hat  Dr.  A,  Strauss 
(Barmen)  vorgenommen.  Da  die  Schenkelbander  so  leicht 
beschmutzt  werden,  liess  er  Suspensorien  mit  auswechsel- 
baren  Schenkelbandern  herstellen.  Ein  kleiner  Schlitz  an 
der  liinteren  Ecke  gestattet  die  lose  Einfiigung  des  aus 
weichem  Gummi  hergestellten,  sehr  elastisclien  Bandes; 
zugleich  wird  hierdarch  der  bequeme,  druckfreie  Sitz  der 
Suspensorien  erhoht,  weil  sicli  das  Band  den  K5rper- 
bewegungen  vollig  anpasst.  Zum  Suspensorium  selbst  wird 
ein  strumpfartig  gewirktes  Tricotgewebe  benutzt,  das,  aus 
einem  einzigen  Faden  erzeugt,  in  wellenfoymiger  Kjum- 
mung  verlauft  und  hierdnrch  eine  naeh  alien  Seiten  wir- 
kende  Elastieitat  erhalt.  Es  delint  und  verkttrzt  sich  nach 
alien  Richtungen,  wodurch  eine  vollkommen  gleichmfissige 
Hebung  der  Hoden  gewahrleistet  wird.  Die  Suspensorien 
werden  in  flaeher  und  in  Beutelform  liergestellt  von  Otto 
Aeckersberg  (Barmen)  unter  dem  Namen   r^Perfect^. 

(Dermatolog.  Gentralblatt  1905,  Jnli.) 


Fraktische  Erfahrongen   mit   den  Fetronpr9.paraten 

reich  veroffentliclit  Dr.  E.  Becker  (Stadt.  Krankenhaus 
Charlottenburg).  Autor  benutzte:  1.  Fetronseife.  2.  Fe- 
troncream.  3.  Fetronpuder.  4.  Ung.  Hydrarg.  praecip. 
flav.  5.  Ung.  Hydrarg.  ciner.  c.  Fetron.  parat.  6.  Past. 
Zinc.  c.  Fetron.  parat.  Die  Fetronseife  bewahrte  sich  vor- 
ziiglich  bei  sprSder  Haut;  besonders  nach  dem  Waschen 
maclite  sie  die  Haut  deutlich  geschmeidiger.  Der  Fetron- 
toillettecream  wurde  besonders  angewandt  bei  Intertrigo  der 
kleinen  Kinder  und  bei  sproder  Haut  infolge  vielen 
Waschens  (Wjischerinnen ,  Kochinnen  u.'s.  w.)  und  Des- 
inficirens  (Sublimat),  wobei  er  vortreffliche  Dienste  leistete. 
Fetronpuder  benutzte  Autor  bei  nassendem  Ekzem,  Ulcus 
cruris,  Intertrigo,  Pemphigus  u.  dgl. ;  er  zeigte  hier  ganz 
hervorragende  austrocknende  und  antiseptische  Eigen- 
schaften.  Die  gelbe  Quecksilbersalhe  wurde  in  zahlreichen 
Fallen  von  scrophulOsem  Ekzem  der  Kinder  an  Nase, 
Mund  u.  s.  w.  angewandt  und  wirkte  prompt.  Auch  bei 
scrophuloser  Keratitis,    Blepharitis    marginalis.   erwies  sie 
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sich  als  recht  ndtzlicli.  Die  ^aue  Salbe  bewahrte  sich 
bei  Schmiercuren  und  auch  local.  So  heilte  ein  gono- 
rrhoisches  Infiltrat  des  Praeputium  am  Frenulum  sehr 
bald  aus;  bei  einer  multiplen  Entzi'indung  der  Scliweiss- 
drQsen  der  AchselhSlile,  avo  die  Iniiltrate  durchaas  aus- 
sahen,  als  ob  sie  abscediren  wiirden,  gingen  sie  auf  Ein- 
reibungen  mit  der  Salbe  wider  Erwarten  zurCick.  Die 
Zinkpaste  endlieh  erwies  sich  als  sehr  brauchbar  bei  nSs- 
senden  Ekzemen,  Herpes  zoster  u.  dgl.,  wo  die  stark 
austrocknende  Wirkung  deutlich  zu  Tage  trat. 

(Tharap.  Monatshefte.  Juni  1905.) 

Ein  neues  Besteck  fCLr  Hamuntersiichnngen  hat  Dr.  Rubens 
(Gelsenkirehen)  construirt;  dasselbe  Lisst  sich  gut  in  einer 
Bocktasche  transportiren  und  so  zu  Untersuchungen  im 
Hause  des  Pat.  gut  benutzen.     Es  enthS^lt: 

1.  einen  Spiritusbehfilter  rait  zwei  Oeffnungen,  von 
denen  sine  zur  Aufnahme  des  Dochtes,  die  andere  zum 
Fallen  dient; 

2.  ein  Keagensglas,  welches  an  der  Oeffnung  trichter- 
f6rmig  erweitert  ist,  sodass  ein  Filter  bequem  eingesteckt 
warden  kann.  An  dem  Glase  sind  ferner  behufs  Vornahme 
der  Zuckerprobe  nach  Nylander  zwei  Mark  en  angebracht. 
Bis  zur  ersten  Marke  wird  das  Olas  mit  Urin  geftiUt,  bis 
zur  zweiten  mit  der  Nylanderschen  LOsung; 

3.  einen  Behalter  fur  EssigsSure; 

4.  einen  Behalter  fftr  Nylandersche  l^osung; 

5.  eine  Pincette  zum  Ilalten  des  (Tlases  Tiber  der 
Flamme ; 

6.  Filtrir papier. 

S&mtliche  Glaser  sind  derart  befestigt,  dass  ein  Zerbrechen 
w&hrend  des  Transports  vollstandig  ausgeschlossen  ist.  Das 
Etui,  ein  Klappetui  aus  vernickeltom  Messing,  ist  durch 
die   Firma   J.  &  H.  Lieberg    in    Kassel   zu    beziehen    und 

koStet    Mk.     12,50.  (Deutsche  lued.  Woohenschrift  1905  No.  :«.) 

TJeber Formaminttabletten  (Firma  Li'ithi  &  Buhtz  in  Berlin) 
sprieht  sich  Prof.  Seifert  (Wiirzburg)  aus.  Kxperimentclle 
Untersuchungen,  die  mit  Autschwemmungen  von  Stropto- 
kokken,  Pncumokokken,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen 
angestellt  wurden,  ergaben  das  Kesultat,  dass  eine  Tablette 
in  10  cm'*  Wasser  gelost  in  T) — 10  Minuten  sammtliche 
"'  Keime  tSdtete,  ebenso,  dass  angestellte  Culturversuche  in 
Bouillon^  Agar  und  Gelatine  negativ  austielen,  d.  h.  die 
N&hrb6den   steril   blieben,   wJlhrond  Con\xoVi^^\i^\5iOt\^  \<i\\V 
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liche  Entwickelung  der  Culturen  aufwiesen.  In  der  Praxis 
eignen  sich  die  Tabletten  in  erster  Linie  zur  Behandlung 
infectioser  Halserkrankungen,  wo  sie  innerlich  auf  den 
Gesammtorganismus  und  local  als  Ersatz  desinficirender 
GurgelwHsser  ein  hervorragend  therapeutisches  Agens  dar- 
stellen.  Ihr  Werth  f(ir  die  Praxis  wird  noch  erh6ht  durch 
die  Schwierigkeiten,  die  das  Gurgeln  nicht  nur  bei  Kindem, 
sondern  gar  nicht  selten  auch  bei  Erwachsenen  der  Be- 
handlung bereitet.  Autor  hat  bei  einer  nicht  geringen 
Anzahl  von  Angina  lacunaris  den  Werth  der  Tabletten 
sch&tzen  gelernt,  besonders  bei  kleinen  Kindern.  Sehr 
gute  Dienste  leisteten  die  Tabletten  bei  einem  Falle  von 
traumatischem  Ulcus  an  der  hinteren  Rachenwand  bei 
einem  3jahrigen  Kinde,  das  nicht  gurgeln  konnte  und  sehr 
schwer  unter  Schlingbeschwerden  litt,  auch  sehr  intensiven 
Foetor  ex  ore  hatte.  Autor  liess  2stOndlich  ^  >  Tablette 
nehmen;  schon  nach  24  Stunden  wesentliche  Erleichterung 
der  Schlingbeschwerden,  fast  vOlliges  Verschwinden  des 
Foetors ,  nach  6  Tagen  Ulcus  geheilt.  Schone  Erfolge 
ferner  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Pharyngitis, 
indem  die  Reizbarkeit  der  Rachenschleimhaut  herabgesetzt 
und  der  Schleim  gelost  wurde.  Im  Nothfalle  konnen  die 
Tabletten  in  lauwarmem  (35^)  Wasser  gelost  (1  Tablette 
in  20  g  Wasser)  ein  gutes  Mundwasser  abgeben,  da  die 
so  entstandene  Formaldehydlosung  (1:20000)  st&rker  als 
5  %ige  Carbol-  und  1  %o  Sublimatlosung  bei  vOlliger  Reiz- 
losigkeit  wirkt.  Ausserordentlich  angenehm  sind  die  Ta- 
bletten als  Prophylacticum  namentlich  bei  schulpflichtigen 
Kindern  z.  B.  zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemic; 
Autor  lasst  die  Kinder  sofort  nach  der  Heimkehr  ans  der 
Schule  eine  Tablette  nehmen.  Auch  als  Prophylacticum 
wahrend  einer  Quecksilbercur  sind  die  Tabletten  sehr 
brauchbar.  Sie  stellen  also  eine  werthvolle  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes  dar. 

(Pharmakolog.  u.  Therap.  Rundsch.   1905  No.  14.) 

—  Bei  Fachydennia  laryngis,  soweit  dieselbe  nicht  auf  Lues 
oder  Tuberculose  beruht ,  operirt  Doc.  Dr.  SE.  Baum- 
garten  (Budapest)  nicht  mehr,  da  die  von  Lublinski 
empfohlenen  Salicylalkoholpinselungen  recht  wirksam  sind; 
das  Epithel  der  Wucherungen  wird  macerirt  und  die 
Warzchen  stossen  sich  schichtenweise  ab.   Autor  verwendet: 

Rp.;  Acid,  salicyl.  1,0 

Spir.  vin.  rectif.   10,0 
Glycerin  2,0 
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sp&ter  die  doppelte  Menge  Alkohol.  Axich  bei  Keratosen 
der  Mandeln  und  des  Kehlkopfes,  sowie  bei  der  Haarzunge 
hat  sich  diese  Therapie  bewfihrt. 

(Wiener  klin.-therap.  Wochenschrift  1905  Xo.  32.i 

Oegen  Ohrensaiuiexi  infolge  Tubenkatarrh  (aciit  und  chronisck) 

hat  Dr.  Naegeli-Akerblom  (Genf)  in  den  letzten  Jahren 
h&nfig  mit  Erfolg  Tinctura  Cimifugae  raceniosae  10  bis 
20  Tropfen  in  Wasser   3mal   tftglich   nacli   deni  Essen  in 

Anwendung    gebracht.  (Therap.  Monatshefte.  Auffust  1905. 

-  Acute  Schwelliing  der  Thyreoidea  aiif  Jodkali  beobachtete 

Dr.  J.  Csillag  (Budapest).  Schon  nach  wenigen  Dosen 
einer  3%igen  Jodkalilftsung  trat  eine  Schweilung  der 
Thyreoidea  ein,  welche  zu  Athembeschwerden  ftihrte  und 
nach  Aussetzen  des  Medicamentes  allmahlich  wieder  ver- 
schwand.  Es  wurde  noch  3mal  das  Experiment  absichtlich 
gemacht;  stets  trat  sehr  bald  nach  Einnahme  des  Jodkali 
die  Schweilung  wieder  ein. 

(Wiener  med.  Woche«3chrift  1905  No.  33.) 

-  8wei  AMistenz  ersetzende  Instnunente  fUr  gynaekologisclte 

Zwecke  hat  Dr.  C.  Rindfleisch  (Gera)  construirt:  einen 
Zangen-  und  Bindchalter  and  einen  selhsth  alien  den  Schciden- 
Spiegel*  Diese  Instrument e  in  Verbindung  mit  einer  2  m 
langen,  8  cm  breiten  Flanell-  resp.  C-ambricbinde  machen 
das  Halten  des  den  Uterus  iixirenden  Instrumentes,  der 
hinteren  Scheidenrinne  und  der  Beine  iiberfliissig  und  ei- 
m5glichen  ohne  jede  Assistenz  Eingriife  wie  Cervixtampo- 
nade  resp.  -Dilatation,  Uterustamponade,  Abortbehandlung, 
Abrasio,  Probexcision,  Naht  von  Cervixrissen  u.  s.  w. 
Auch  zu  diagnostischen  Zwecken  in  der  Sprechstunde  sind 
sie  sehr  geeignet.  Fabrikant:  Alex.  Schadel  in  ijeipzig. 
Preis  der  Instrumente  Mk.  8,50  resp.  Mk.  7,50. 

(Uentralblatt  f.  (lyiiaekologie  1905  No.  31.! 
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Medicinalkalender  pro  1906.  Wie  ailjabrlich  urn  diese  Zeit, 
traf  eine  Anzahl  derselben  bel  uns  ein,  fClr  uns  alte  Be- 
kannte,  unter  denen  eine  Wahl  zu  treffen  fftr  denjenigen,  der 
zum  1.  Male  vor  die  Frage  gestellt  ist,  sich  mit  einem 
solchen  Kalender  zu  versehen,  wirklich  schwer  erscheint, 
da  sie  fast  alle  gut  und  brauchbar  sind  und  den'  An- 
forderungen,  die  man  an  ein  solches  Bdchlein  stellt,  voll 
und  ganz  gerecht  werden.  Am  reichhaltigsten  ist  ja  mit 
seinen  vielen  Einzelarbeiten ,  Tabellen  u.  s.  w.,  die  im 
Hauptbuch  und  2  besonderen  Beilagen  untergebracht  sind^ 
der  Reichs  -  Aiedicinal '  Kalender ^  herausgegeben  von  •  Pro£ 
Schwalbe  (Verlag  von  G.  Thieme,  Leipzig),  in  welcbem 
von  hervorragenden  Autoren  so  und  so  viele  wichtige. 
Fragen  aus  der  Praxis  besprochen  werden.  Aber  auch 
der  Medicinal- Kalender  der  Allgem,  medic.  Centraheittmg 
(13.  Jahrgang,  Verlag  von  O.  Coblentz,  Berlin),  Lor  en  z' 
7 as che?i- Kalender  (19.  Jahrgang,  Berlin,  S.  Rosenbaum), 
K  r  ti  c  h  e '  s  Aerztliches  I  ademecum  (12.  Jahrgang,  MCinchen, 
Otto  Gmelin),  sie  alle  bieten  eine  grosse  FCdle  .von 
Material  zum  Nachschlagen  fiir  die  tagliche  Praxis,  gute 
Aufsatze  und  Abhandlungen,  und  werden  sicher  ihre  Leser 
durchaus  befriedigen.  Die  jetzt  (ibliche  Beigabe  von  vier 
Quartalsheften  mit  geniigendem  Raume  fiir  die  tfiglichen 
Eintragungen  ist  alien  gemeinsam.  —  Nachtrfiglich  ging 
uns  ferner  der  im  Hirschwald'schen  Verlage  (Berlin)  or- 
9>^^vizn^e.Medicinal-Kalenderzxji^  zeitgem^s  umgearbeitetnnd 
mit  dem  iiblichen  reichen  Inhalt.  Dieser  Kalender  bringt 
bekanntlich  in  einem  stattlichen  II.  Bande  die  PersonaUen  der 
Aerzte,  Apotheker  u.  s.  w.,  gesetzliche  Bestimmungen  u.  dgl. 
Dieser  II.  Band  ist  ebenfalls  bereits  erschienen,  wShrend 
der  ahnlich  eingerichtete,  allenthalben  beliebte  XL  Band 
des  Schwalbe'schen  Kalenders  (s.  oben)  den  Abnehmern 
nachgeliefert  wird,  allerdings  in  der  Regel  so  ptLnktlich, 
dass  er  noch  zur  richtigen  Zeit  eintrifft.  Die  genannten 
beiden  Kalender  haben  also  diesen  TI.  Band  als  besondere 
Beigabe,  sind  natiirlich  auch  dementsprechend  theurer,  wie 
die  iibrigen,  aber  immerhin  in  Riicksicht  auf  die  Stattlich- 
keit  dieser  Beigabe  und  deren  hohen  Wert  noch  recht 
wohlfeil. 
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Agpypnie.  In  Bezug  auf  die  pliTBikalische  Therapie  der 
uenrasthenischeii  A.  schreibt  Dr.  A.  Laqueur  (Hyilro- 
therapeutische   Anstalt   der   Univeraitat  Berlin): 

..Von  (k>a  in  Frago  ko  mm  on  den  Proceduren  sind 
ill  erster  Linie  daa  lauwarme  VolILad  von  '/i— IstOndiger 
Dauer  und  33—35"  C.  Temperatur  nnd  die  feuohte  kalte 
Oanzeinpackung,  deren  Dauer  °,'i — 1  Sriinde  betragen  soil, 
zu  neimen.  Dieae  Proceduren  werden.  entweder  mimittei- 
bar  oder  auch  1 — 2  Stundon  vor  dem  Schlafengehen  an- 
gewandt;  sie  la^sen  xieli  Ja  in  der  U&usliehkeit  de» 
Patienten  nicht  Qberall  durchfUhrea ,  aber  sie  sind  cnt- 
vctiieden  die  wirk^amsten  Lydriatiechen  Scblafnitttel  und 
in  sehweren  Fallen  durch  keine  anderen  vollweriig  zu 
ereeteen.  Ich  lialje  sie  auch  hei  harlnilckiger  nerrdser 
Schlaflosigkeit  —  und  ich  rechne  dazu  die  oft  aehr  sehweren 
Agrypnien  der  Alkoholiker  —  kaum  ja  veraagen  sehen. 
Man  wird  (Ibrigena  im  letzteren  Falle  sowie  Oberall  da, 
wo  OS  e'lvh  unt  angstliche,  zu  lieklemmungen  neigende 
Kranke  hajidelt.  den  Vollbadeni  vor  den  Einpackungen  den 
Vorzug  geben  ndei'  wenigstena  die  Einpackung  in  solcben 
FUllen  nach  liiixbaums  Vorsubrifteo  durch  Freilassen 
der  Arme  modificiren. 

Wo  aicb  VoUbad  oiler  Ganzeinpackung  nioht  dureh- 
fnhren  lasseu,  da  kaun  man  das  Yollbad  durch  ein 
prolongirtes  lauwnrmea  Sitzbad,  die  Packung  durch  einen 
Leibvmischlttg.  der  Nachts  (Iber  liegen  bleibt,  zu  eraetzen 
suehon,  oft,  wenn  nuch  nicht  immer,  mit  demselhen  Er- 
folge.     Des  weiteren  leialen  aucb  in  der  ambulanlen  Praxis 
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kurze  kalte  Fussbader,  das  Auf-  und  Abgehen  auf  einem 
nassen  Handtuche  vor  dem  Schlafengehen  und  namentlich 
die  kalten,  trocken  bedeck  ten  Wadenumschlfige  die  vor 
dem  Zubettgehen  angelegt  werden  und  Nachts  tiber  liegen 
bleiben.  Man  ist  nuLnchmal  selbst  ers taunt  dartiber,  welehe 
Erfolge  mit  diesen  so  einfaehen  Verordnungen  in  vielen 
Fallen  erzielt  werden  kSnnen.  Zu  bemerken  ist  allerdings, 
dass  nicht  immer  nach  der  ersten  Application  dieser 
Proceduren,  sondern  oft  erst  bei  ihrer  Wiederholung  der 
voile  Erfolg  eintritt." 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1906  No.  88.) 


TTeber  das  Isopral  theilt  Dr.  H.  Elatt  (Marienwerder)  seine 
Erfahrungen  mit,  die  er  seit  einem  halben  Jahre  sammeln 
konnte.  Bei^furibunden  Anfallen  mehrerer  Paralytiker 
waren  2  g  ohne  Erfolg;  als  der  eigentliche  Anfall  abei- 
vorCiber  war  und  nur  allgemeine  ErregungszustSude  vor- 
handen  waren,  war  1  g  von  sedativer  und  schlafmaehender 
Wirkung.  In  einigen  Fallen  von  Delirium  tremens  trat 
auffallend  schnell  Beruhigung  ein  nach  2  einzelnen  Gramm, 
im  Laufe  eines  Tages  gegeben  (dann  noch  einige  Tage  1  g). 
Bei  A.  von  Neurasthenikern  Wirkung  verschieden.  In 
einigen  Fallen  bald  angenehmer,  mehrstundiger  Sehlaf 
ohne  irgend  welehe  Nebenerscheinungen ,  in  anderen 
versagte  das  Mittel,  oder  es  kam  nur  zum  Gefahl 
einer  gewissen  Abspannung  und  eines  eingenommeneo 
Kopfes.  .  Bei  einem  Epileptiker,  der  an  schwerem  epilep- 
tischen  Irresein  mit  langdauernden  Erregungszustanden  litt, 
konnte  Autor  durch  2mal  1  g  pro  die  Ruhe  und  schliesslich 
guten  Sehlaf  erzielen.  Absolut  unwirksam  war  Isopral 
bei  A.  infolge  schmerzhafter  Zustande,  wogegen  bestehendes 
Asthma  der  schlafmachenden  Wirkung  keinen  Eintrag  that, 
Bei  Herzmuskeldegeneration  ist  Isopral  contraindicirt.  Als 
eine  Frau  mit  schwerer  chron.  Myocarditis,  Stauungsniere, 
Stauungsbronchitis  2  Tage  hintereinander  je  1  g  Isopral 
erhielt,  verschlechterte  sich  der  Allgemeinzustand  bedeutend, 
der  Puis  wurde  kleiner  und  unregelmassiger,  die  Athemnoth 
und  Cyanose  starker.  Sonst  ist  Isopral  als  angenehm 
wirkendes,  angenehm  zu  nehmendes  (namentlich  in  Drage- 
form  in  Originalpackung),  wenn  auch  nicht  immer  zn- 
verlassiges  Hypnoticum  anzusehen  bei  A.  der  Neurastheniker 
und  bei  depressiven  Zustanden,  als  brauchbares  Sedativiun 
fiir  manche  Aufregungszustande. 

(Die  Heilkunde,  NoTembMrJlSOft.) 
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athcsiei  Hapkose.   Einen  Beitrag  anr  Tenrendnng 

ds3  Alypins  lieferl  Dr.  Oiim  aiis  Prof.  Froehli.'lis 
Ai^enklinik  in  Berlin.  Es  hat  sich  dort  ausser  bei 
grflsseren  operativon  Eingriffen  (Schiel^petationen,  Iridekto- 
mieen,  Linsenexlrafttionen  elc.)  besondera  beim  Enlfernen 
TOn  FrfPtdkl^rpern  inw  Cornea  u/iil  Conjunctiva  bewillirt,  nnd 
zwar  hier  am  beaten  in  3",''iiigcr  I.Oaung.  Nath  eiwa 
1  Minule  konute  jeder  Fremdkdrper  (es  wurden  so  etwa 
300  FrenidkOrper  extraliirt)  schmerKlos  entfernt  werden. 
Zur  Entfernnng  von  Chalazien  wurde  0,05  g  in  Form 
uner  aCAiigen  LOsiing  snbcntan  injicirt;  die  AiiaschaUmg 
erfolgle  voUkfimmen  scbinerzlos.  Zur  Spaltungvon  Thrlintn- 
ri)hrche»  wurden  einige  KOrnehen  Aljpin  in  Substanz  in 
das  ROhrchen  oelbst  eingefohrt :  der  EingrlfF  war  dann 
ganz  echmerzloe.  NatOrlich  liess  sich  bierbei  nicht  ver- 
m«iden,  dass  ein  Theil  der  Substanz  in  den  Bindehautsai.'k 
gerieth:  die  Pat.  klagten  dann  fiber  heftiges  Brennen,  das 
nber  kauni  eine  halbe  Mlniite  anliielt,  uad  die  entstehende 
uonjunutivale  Injection  verschwand  gewUbnlich  atieh  nach 
wenigen  Minuten. 

llift  fBl  Therapie  u.  H;B<isDe  ds>  AngBt,  U.  NoveisU.  iVA.) 

ischaEcfabiTDUgenmit  deu  nenen  Localanaestheticniu 
SovokRin  tbei]l  Dr.  W.  Dnnielseii  (diii'urt;.  UniveraitAts- 
polikiinik  zii  Marburg)  rait,  Novokain,  vor  einiger  Zeit 
von  Braun  empfolilen  und  von  den  HSchater  Farbwerken 
Jiergeslelii,  isl  das  Monochlorhydrat  des  p.-Amino-benzoyl- 
diaetbylarainoaelhanol,  ein  weiasUcheB  Pulver,  deasen 
wSearige  Lflsungen  sich  mehrmala  dureh  Kochen  sterilisiren 
lassen,  ohno    dasa   daa   Fr^parat   an    Wirksamkeit  rerliert 

I  (nach  Zuaatz  von  Siiprarenin  wird  anhalleodes  Koelien 
nicht  verti'Agen!).   Kovokain  ist  das  einzigo  Localanaeatheti- 

I   com,    dureh    welches   die    Wirkung  des    Suprarenin   nicht 

I  (ibgesehwitcht  wird:  Braun  hat  nogar  den  Eindnick 
gewonnen,  daas  die  Suprarenin wirkung  duroh  daa  Novokain 
noch  geeteigert  wird.  Femer  ateht  jetzt  fest,  daas  Stovain 
'A  mal,  Cooain  G — 7  mal  eo  giftig  ist,  als  da^  Novokain. 
Die  Zahl  der  mil  Novokainanaealbeaie  ausgefflhrten  Ope- 
TAtionen  betrug  110,  daronfer  z.  B.  Excision  von  Karben, 
Finger  esartic  Illation  en,  Exalirpation  son  Der  moid  cy  Bleu, 
SeJinensfheidenhygrom,  Ganglion,  Cancroiden,  Atberomen, 
Warzen,  Extraction  eingewachsener  Nfigel,  SpBllung  von 
Abaceaaen,  Fremdkfirperentfernungen.  Zaiinextractionen  ete. 

P  Mit  der  Schleiehschen  InfiltrationBanaeslheaie  (l".iige 
Hing)    "ni'-li"     lOtn.'il    .-perii-1,    ohne    cmeTi  "S\w^ftvStA^, 
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ohne    toxische    Nebenerscheinungen    (selbst  bei   Injection 
von  10  ccm).     Directe  Injectionsanaesthesie  (1  und  2®/oige 
Losung)  wurde  22iiial  ausgefiihrt.     Mit  absoluter  Sicher- 
heit  trat  in  alien  Fallen  wenige  Minuten  nach  der  Injectipn 
unter  die  Haut  voUige  Schmerzlosigkeit  auf,  selbst  in  ent- 
ziindlichen    Geweben,    sodass  jetzt    diese    Methode    alien 
anderen  vorgezogen  wird.    Die  region^re  Anaesthesie  nach 
Ob  erst    fand    in   3   Fallen    Anwendung;    sie    wurde    zu 
Gunsten   der   directen  Injection  dann  aufgegeben.     Unter 
11   Anaesthesiriingen  der  Mund-  und    Zungenschleimhaut 
versagte  in  2  Fallen  die  10  %ige  Losung,  in  den  9  anderen 
Fallen  wirkte  sie  gut.    Entweder  wurde  ein  mit  der  LOsung 
getranktes   Wattebauschchen    auf    die    zu   anaesthesirende 
Stelle  gelegt,   oder   es  wurde   eine  mit  wenig  Watte  um- 
wickelte  Pincette  mit  Novokain  befeuchtet    und  letzteres 
so    mehrere    Male    aufgetragen ;     letztere    Applicationsart 
verdient    den  Vorzug.     Bei   Bepinselung  der  Zunge,  die 
doch  zu  den  empfindlichsten  Organen  gehOrt,  fiel  die  sehr 
rasche,  intensive  und  anhaltende  Wirkung  auf.    Bei  Zahn- 
extractionen  wurden  von  der  1  oder  2  ^/oigen  Ldsung  ^U  ccm 
in  die  Schleimhaut  an  der  Aussenseite  der  Alveole,  '/*  cem 
in    die   Schleimhaut  der  Innenseite  injicirt.      Nach   etwa 
5  Minuten  kann  man   extrahiren.     l%ige  LOsung  gentlgt 
voUkommen;    unter    14    Fallen    kein    Misserfolg.      Unter 
sammtlichen  60  Fallen  nur  3  Misserfolge.    Autor  schliesst^ 
dass  „Novokain  ein  reizloses,  schnell  und  intensiv  wirkendes 
Localanaestheticum    ist,    bei   dem  keine  toxischen  Neben- 
erscheinungen,    keine  Nachschmerzen,   keine    Reizerschei- 
nungen  oder  nekrotisirende  Wirkungen  beobachtet  worden 
sind.     Das  Novokain  beeintrachtigt  die  Wirkung  des  Sup- 
rarenins    in   keiner   Weise  und  lasst  sich  gut  sterilisiren. 
Der  Preis  ist   massig.      Wir    sind  zu   der  Ueberzeugung 
gekommen,   dass   das  Novokain   das   einzige  zur  Zeit  be- 
kannte  Mittel  ist,  welches  das  Cocain  in  der  Chirurgie  zu 
ersetzen    vermag,    und    kSnnen    es    auf    Grund    unserer 
poliklinischen    Erfahrungen    fur    die    Verwendung  in  der 
arztlichen  Praxis  warm  empfehlen". 

(MtLnchener  mod.  WoGhensohrift  1906  No.  46.) 

—  Novokain  wurde  auch  in  der  Chirurg.  Klinik  von  Hofinit 
Dr.  Fr.  Han  el  in  Dresden  mit  Erfolg  benutzt,  wie 
Dr.  Erh.  Schmidt  von  dort  mittheilt.  Es  wurde  in  der 
Kegel  eine  l%ige  L5sung  verwandt,  von  der  z.  B. 
3 — 5  ccm  genCigen,  um  einen  Finger  durch  Leitnngs- 
anaesthesie  gefQhllos  zu  machen^  von  der  aber  andererseits 
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dfter  bis  25ccm  (=  0,25  g  Novokain)  injicirt  warden,  ohne 
dass  irgend  welche  Vergiftungsersclieinungen  sich  geltend 
machten.  Bei  Bedarf  grSsserer  Mengen  von  Injections- 
fltlssigkeit  kam  '/a — V4%ige  Losung  zur  Anwendung.  £s 
wurde  stete  Suprarenin.  hydrochloric.  hinzugefOgt,  5  bis 
8  Tropfen  zu  je  10  ccm,  jedoch  nicht  mehr  als  im  ganzen 
15  Tropfen.  Bei  ca.  70  Operationen  der  klcinen  Chirurgie 
hat  sich  diese  Methode  bestens  bewfthrt.  Zu  Eingriffen 
an  Zehen  und  Fingern  wurden  central  3 — 5  ccm  einer 
l®/oigen  LCsung  mit  Zusatz  von  6 — 8  Tropfen  Suprarenin 
anf  je  10  ccm  injicirt.  Eine  l%ige  oder,  bei  grOsserem 
Bedarf,  eine  ^U — Va^/oige,  wurde  zur  Extraction  von 
FremdkOrpem,  zur  Exstirpation  kleiner  Tumoren,  bei 
Furunkeln ,  Abscessen,  Phimosen,  zur  Tracheotomie,  Zahn- 
extraction  etc.  angewandt.  Sehr  gute  Dienste  leistete 
Novokain  auch  bei  kleinen  postoperativen  Eingriffen:  Ab- 
lOsimg  von  Gaze  von  sehr  empiindlichen  WundflSchen, 
Entfemung  von  Tampons  aus  tiefen  AVundhOhlen  u.  dgl. 
Zu  diesem  Zweck  wurde  ein  0,2  oder  0,5  g  Novokain 
enthaltendes  Glftschen  mit  physiol.  Kochsalzl()sung  gefQllt 
nnd  diese  LOsnng  auf  die  zu  anaesthesirende  Wundil&che 
getropft,  worauf  nach  einigen  Minuten  jene  Manipulationen 
gat  tolerirt  wurden.  Vor  sehr  sehmerzhaften  Injectionen 
(Jodoformemulsion,  Natr.  arsenicos.)  wurde  cbenfalls  1  bis 
^  ccm  einer  I'Voigen  LOsung  injicirt.  Zur  Anaesthesirung 
von  Schleimhauten  wurde  5 — 10**oige  Lftsung  benutzt. 

(Ibidem.) 

Inti«ep>i>s  ll»epsis,  Desiiifectioii.    TTeber  Bolns- 

▼•rbandstoffe  hat  Dr.  Aufrccht  (Berlin)  Untersuchungen 
angestellt.  Ein  asej)ti8cher  und  sterilisirungsfahiger  Ver- 
band  muss  1.  die  Wundsecrete  gut  aufnehmen,  2.  frei  von 
pathogenen  Keimen  sein,  3.  antiseptisch  wirken,  d.  h.  eine 
Zersetzung  der  aufgenommenen  Wundsecrete  verhindern. 
Diese  Postulate  werdcn  von  Bolusverbandstoffen  in  voUem 
Maasse  erfUllt,  die  auf  Anregung  von  Dr.  M.  Cohn 
(Berlin)  hergestellt  warden.  Die  sehr  stark  wasserent- 
*  ziehende  Eigenschaft  des  Bolus  befahigt  ihn,  intensiv  aus- 

trocknend  zu  wirken.  Bolus  wurde  der  Gaze  mittcls  einer 
eigens  hierffir  auf  heisseiu  Wege  hergestellten  uniinoniaka- 
lischen  Seife  einverleibt.  Der  durch  Schlemmverfahren 
aufs  feinste  gepulverte  und  daher  noch  aufsaugungsfShiger 
gemachte  Bolus  haftete  gut  auf  der  (4aze;  zugleich  aber 
war  durch  die  Impriignation,    die  im  heisscn  Wasserbade 
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vorgenommen  worden  war,  die  Sterilisation  des  Verband- 
stoffes  sicher  gewahrleistet.  Es  wurden  nun  noch  anti- 
septische  Substanzen  zur  erhohten  Wirkung  der  Graze  ein- 
verleibt:  Liq.  Aliimin.  acet.  (1%)  und  Salicylsfiure  (Va%). 
Der  erstere  Zusatz  soil  besonders  fdr  jauchige,  zfihe  Secrete, 
der  zweite  specieJl  zur  Tamponade  der  Wundh6hle  die 
Gaze  geeigneter  machen,  wShrend  die  Bolusgaze  allein 
fiir  sich,  wobei  dann  auch  Bolus  in  grosseren  Mengen 
auf  die  Gaze  gebracht  wird,  bei  Ulcera  mollia  penis  und 
Ulcera  cruris,  bei  gonorrhoischen  Cervixkatarrhen  und 
jauchigen  Uteruscarcinomen  ihre  Anwendung  finden  soil. 
Die  mit  der  Gaze  angestellten  Versuche  ergaben  zun&chst, 
dass  die  Absorptionsfahigkeit  eine  ausserordentlich  grosse 
ist  und  die  der  gewohnlichen  Gaze  um  fast  das  dreifache 
iibertrifft.  Die  bakteriologische  PrOfung  fiel  ebenfalls^sehr 
befriedigend  aus;  dazu  kommt  die  Geruch-  und  Reizlosig- 
keit,  Haltbarkeit  und  Ungiftigkeit,  sowie  endlich  die  Billig- 
keit  (1  kg  Bolus  kostet  40  Pfg.)  der  Bolusgazen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  38.) 

—  Sapal  ist  auch  fGr  den  Ophthalmologen  ein  recht  angenehmes 
Handedesinficiens^  wie  Dr.  Wo  Iff  berg  (Breslau)  hervor- 
hebt.  Sapal  ist  eine  feste  Spiritusseife,  welche  ungef^hr 
15^/o  neutrale  Natronseife,  15%  Wasser  und  70%  rectific 
Alkohol  enthalt.  Jetzt  wird  Sapal  auch  als  Salbe  und  in 
Tuben  geliefert,  was  die  Brauchbarkeit  sehr  erh5ht,  da 
Sapal  trocken  applicirt  wird.  Die  nachfolgende  Schaum- 
entwickelung  beini  Wasclien  ist  sehr  ergiebig,  die  Haut 
wird  weicli  und  sichtlich  sauber,  ohne  im  geringsten  zu 
leiden.  —  Autor  macht  aber  noch  auf  eine  andere  Eigen- 
schaft  des  Tubensapals  aufmerksam:  dasselbe  kann  nfim- 
lich  als  idealstes  Puizmittel  fur  Brillengldse?'  verwandt  wer- 
den,  welches  letztere  stundenlang  vor  dem  Anlaufen 
schiitzt.  Man  trS-gt  die  Sapalmasse  sehr  dtinn  mit  dem 
Finger  auf  beide  Seiten  des  Glases  auf  und  reibt  mit  einem 
Leinentuch  grundlich  nach.  Die  Fabrik*J  hat-  kleinste 
Tuben  (10  Pfg.)  eingeftihrt. 

(WoGhenschrift  f.  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges  1905,  2    Noyember.) 


^ 


*)  Erh&ltlich  Mohren-Apotheko  in  Breslau. 

U eber  klinische  Versuche  mit  Formicin  (Formaldehyd-Acet- 
amid)  berichtet  Dr.  K.  Bartholdy  (Stadt.  Krankenhaas 
Wiesbaden).  Seit  zwei  Jahren  wird  dort  das  Pr&parat 
zunSchst   in    der   conservativen  Behandlung  von  Gelenks' 
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tuberculoses  als  Ersatzmittel  far  Jodoformglycerin,  und  zu 
anderen  chirurgischen  Zwecken  verwendet.  Formicin  (von 
der  Firma  Kalle  &  Co.  in  den  Handel  gebracht)  ist  eine 
dickliche  Fli'issigkeit  von  schwach  gelbliclier  Farbe,  mit 
Wasser  und  Alkohol  in  jedem  Verlialtnis  mischbar,  aus- 
gezeichnet  durch  leichte  Spaltbarkeit  unter  Entwickelang 
von  feuchtem  Formaldeliyd  und  von  intensiver  bactericider 
resp.  desinficirender  Wirkung;  es  greift  Instrumente  nielit 
an.  Das  Praparat  wurde  also  zunachst  zu  Injectionen 
in  Gelenke,  Weichtheile,  Abscesse  etc.  als  Ersatzmittel 
fQr  Jodoformglycerin  benutzt.  Vor  diesem  hat  os  den 
Vorzug,  dass  es  in  der  benutzten  5%igen,  wassrigen  L5- 
8ung  eine  diinnflftssige,  leiclit  injicirbare  Fliissigkeit  dar- 
stellt,  die  nicht  die  Anwendung  dicker  Canillen  erfordert, 
sondem  selbst  mit  Pravaznadel  leicht  injicirt  werden  kann. 
Schmerzen  bei  und  nach  der  Injection  fehlten,  die  Stich- 
wunden  heilten  reactionslos ,  stets  ohne  Fistelbildung,  zu 
Temperatursteigerungen  kam  es  nicht.  '  Die  bei  Tuber- 
culosen  erreichten  Resultate  waren  die  gleichen  wie  bei 
Jodoformglycerin.  Die  Injectionen  in  nichttuberculose 
Gelenke  betrafen  zweimal  ein  tabisches  Kniegelenk,  ein- 
mal  ein  Kniegelenk  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus 
(Zottengelenk)  und  congenitaler  Lues,  16  mal  Hydarthros 
(meist  traumatischen  Ursprungs),  endlich  eine  subacute 
Gonitis  unklarer  Aetiologie  bei  einem  Kinde.  Dieses  letzte, 
erheblich  verdickte  Gelenk  heilte  auf  einraalige  Injection 
nach  Fixation  im  Gipsverband  in  etwa  drei  Monaten  aus. 
Das  Zottengelenk  besserte  sich  wesentlich.  Unter  den 
16  Fallen  von  Hydarthros  gab  es  zweimal  (chron.  Ge- 
lenkrheumatismus) Misserfolge,  sonst  guten  Erfolg.  Das 
luetische  Gelenk  besserte  sich  auf  eine  Injection  wesent- 
lich, bei  dera  tabischen  liess  die  grosse  Schmerzliaftigkeit 
nach  den  Injectionen  auf  einige  Wochen  sehr  erheblich 
nach.  Das  Praparat  erwies  sich  in  den  angewandten 
Dosen  (bis  10  ccm  der  5%igen  LOsung)  als  durchaus  un- 
schadlich.  Blasenspiilungen  (acht  Falle)  bei  chronischer 
Cystitis  mit  2Voiger  Lftsung  (taglich  einmal)  wurden  vor- 
zttglich  vertragen,  machten  kein  Brennen  und  bewirkten 
schnelle  Klarung  des  Urins  in  8 — 10  Tagen,  Beseitigung 
des  stinkenden  Geruches  oft  nach  der  ersten  Spiilung  schon. 
Als  HOhlendesinficiens  und  Desodorans  bewilhrte  sich  das 
Pr&parat  ferner  bei  einem  stinkenden  Empyem  nach  Rippen- 
resection;  durch  Ausspiilung  mit  2%iger  Losung  nach 
zwei  Tagen  Geruchlosigkeit  des  Eiters.  Das  Gleiche  fand 
statt  durch  feuchte  Verbande  (2%)  bei   stinkcndem   Ulcus 
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cruris\  rasche  Beseitigung  des  Geruchs,  gute  Reinigung 
der  Geschwiire.  Aach  bei  anderen  inficirten  oder  sauberen 
granulirenden  Weichtheildefecten  wurde  1 — 2%ige  LDsung 
gut  vertragen.  Vollkommen  versagte  das  Prfiparat  bei 
tuberculosen  granulirenden  Fladien;  es  felilt  anscheinend 
jede  Tiefenwirkung..  In  ausgedehntem  Maasse  wurde 
l%ige  Losung  zur  vorbereitenden  Dauer desinfection  zwecks 
Erzieiung  aseptischer  Operationsgebiete  angewandt  (feuchter 
Umsehlag  zw5lf  Stunden  vor  der  Operation);  die  Haut 
wurde  nicht  gegerbt,  StOrungen   der  Wundheilung  kamen 

nicht   vor.  (Deutiche  med.  Wochensohrift  1906  No.  40.) 

—  TTeber  das  Zinkperhydrol,  ein  neiies  Wnndmittel  berichtet 
Dr.  Ed.  Wo  If  f  ens  t  ein  (Berlin).  Diese  Verbindung  von 
Zink  und  Perhydrol  (Merck)  combinirt  die  adstringirende 
Wirkung  des  ersteren  mit  der  desinficirenden  des  letzteren. 
Sie  fand  bisher  bei  mehr  als  600  Pat.  Anwendung  und 
zeigte  nie  unangenehme  Nebenwirkungen.  Sie  tibte  all- 
gemein  bei  ausgedehnten  eitemden  IVunden  eine  gute  Heil- 
wirkung  aus;  die  abgestorbenen  GewebsstCicke  stiessen  sich 
rasch  ab,  .  die  Secretion  wurde  zusehends  geringer.  So 
wurden  wiederholt  Mascbinenverletzungen  und  tiefe  Quet- 
schungen  zur  Heilung  gebracht.  Bei  Ulcus  cruris  kam  das 
Mittel  als  Salbe,  Paste  oder  als  Pulver  zur  Verwendung 
und  bewahrte  sich  gut.  Eine  specifisch  gtinstige  Wirkung 
tibte  es  bei  Brandwunden  aus;  selbst  tiefe,  ausgedehnte 
heilten  in  ktirzester  Zeit  und  ohne  nennenswerthe  Schmer- 
zen  unter  t^glich  emeuerten  Verb^nden,  und  die  Ungiftig- 
keit  des  Praparates  kam  in  vortheilhaftester  Weise  zur 
Geltung.  An  Stelle  der  HsUensteinsalbe  wurde  endlich 
Zinkperhydrol  in  etwa  50  Fallen  bei  ausgedehnter  Phleg- 
mone  der  Hand  und  des  Vorderarmes  angewandt;  nach- 
dem  die  20 — 30  cm  langen  Incisionsstellen  zu  reinen 
Granulationsflachen  geworden  waren,  erfolgte  unter  Zink- 
perhydrol  die  Epidermisirung  oft  in  erstaunlich  kurzer 
Zeit.  Zinkperhydrol  erwies  sich  also  als  nicht  reizendes, 
ungiftiges  Wundmittel,  sei  es,  dass  man  es  als  Pulvef 
applicirte  oder  in  folgenden  Formen: 

lip.  Zinkperhydrol.   5,0 

Ung.  Lanolin,  ad   50,0 
M.  f.   ung. 

Rp.  Zinkperhydrol. 

Amyl.  tritic.  aa  12,5 
Vaselin.  americ.  ad  50,0 
M.  f.  pasta. 

(T\iet&p.  "blLoiiabX^tveU^^  'So'^vrnK^vt  \fiQ6.) 
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iMtmiBSHa      TTeber    parozysmale    Haemoglobinnrie    und 

Eaematnrie  im  Eindesalter  lasst  sich  Dr.  Leo  Lang- 
stein  (Univers.-Kinderpoliklinik  der  kgl.  Charite  in  Berlin) 
ans,  im  Anschluss  an  drei  Beobachtungen ,  von  denen 
zwei  paroxysmale  Haemoglobinnrie  betrafen.  Es  handelte 
sich  das  eine  Mai  um  einen  vierjahrigen  Knaben,  der  sich 
vor  einem  Jahre  durch  Barfusslaufen  im  Schnee  erkfi-ltet 
hatte  und  damals  den  ersten  Anfall  bekam,  dem  dann 
bei  jeder  Erkaltung,  bei  jedem  Witterungsumschlag  weitere 
An&lle  nachfolgten.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  2'*/jjahr. 
Kind,  das  ebenfalls  seit  etwa  einem  Jahre  bei  Witterungs-' 
umschlag  einen  Anfall  bekommt.  Die  AnfS^lle  boten  im 
allgemeinen  keine  Abweichung  von  dem  bekannten  Krank- 
heitsbild  der  paroxysmalen  Haemoglobinnrie,  um  die  es 
sich  in  beiden  FS,llen  handelte.  Als  aetiologisches  Moment 
war  ftLp  den  ersten  Fall  Lues  hereditaria  erwiesen,  fftr 
den  zweiten  mindestens  wahrscheinlich.  Das  dritte  Kind, 
zehn  Jahre  alt,  bekam  schon  als  S&ugling  B.  aus  dem 
Zungenbftndchen,  sp§,ter  bei  jedem  geringcn  Traume 
schwere  B.  ins  Unterhautzellengewebe ,  nach  einer  Zahn- 
extraction  eine  sechstagige  Blutung,  eine  colossale  Blutung 
ferner  aus  einer  kleinen  Schnittwunde.  Im  Alter  von 
vier  Jahren  entleerte  es  zum  ersten  Male  blutigen  Harn, 
sp&ter  noch  dreimal  ebenso,  angeblich  ohne  veranlassen- 
des  &usseres  Moment.  Der  Harnbefund  zeigte  als  Quelle 
der  paroxysmalen  Haematurie  die  Niere  an.  Tuberculose, 
Nenbildungen,  Steine  waren  als  Aetiologie  auszuschliessen, 
die  Anamnese  wies  aber  entschieden  darauf  bin,  dasa  die 
Nierenblutungen  der  Ausdruck  einer  haemophilen  Diathese 
waren.  Der  Fall  hatte  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit 
jenem  Krankheitsbild ,  das  Senator  als  „renale  Haemo- 
philie"  bezeichnete,  dadurch  charakterisirt,  dass  als  ein- 
ziges  Symptom  einer  haemophilen  Diathese  Nierenblutungen 
auftreten.  Bemerkenswerth  in  dem  Falle  war  nur,  dass 
in  der  Familie  des  Kindes  sich  keine  Bluter  befanden. 

(Medicin.  Klinik,  15.  Oktober  1905.) 


ITebor  die  symptomatisclie  Bedeutnug  der  B.  aus  den  weib- 
lidien  Genitalieu  und  deren  Behandlnngsgrnnds&tze 

Iftsst   sich   Prof.    Dr.    DOderlein   (Tubingen)   aus.     Bei 

Einsch&tzung  der  Genitalblutungen  als  Krankhcitserschei- 

nung  muss  es  geradezu  bedauert  werden,  dass  die  J'rauen 

durch  das  regclmftssige  Auftreten  menstrueller  B.  so  sehr 

an  Blutabg^nge  aus  den  Genitalien  gewohnt  werden,  dass 

sie  ganz  die  Empfindung  dafiir  verlieren,  dass  diewe  av\iil\ 
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etwas  Krankhaftes  darstellen  kSnnen  und  dann  einen  Ver- 
lust  fiir  den  Korper  bedeuten.  Nur  die  wirklich  menstru- 
ellen,  in  Menge  und  Dauer  streng  begrenzten  B.  sind  fOr 
einen  gesunden  Organismus  als  Ssfteverlust  bedeutungslos. 
Um  so  mehr  muss  der  Arzt  beim  Erheben  der  Anamnese 
daranf  bedacht  sein,  physiologische  und  pathologische 
B.  scharf  gegen  einander  abzugrenzen  und  Unregelmassig- 
keiten  in  Typus,*"  Starke  und  Dauer  der  B.  genau  zu 
fixiren.  Nur  durch  sorgfaltiges  Befragen  der  Pat.  ver- 
mogen  wir  uns  oft  tiber  den  wahren  Stand  der  Dinge  zu 
unterrichten,  da  die  Frauen  zu  sehr  geneigt  sind,  jede  Art 
von  B.  aus  den  Genitalien  als  Menstruation  anzusprechen 
und  so  unbewusst  Tauschungen  zu  veranlassen.  Bei 
kritischer  Wiirdigung  kommt  den  B.  ein  hoher  diagno- 
stischer  Werth  zu,  der  in  der  Praxis  leider  nicht  immer 
die  gebiihrende  Wiirdigung  erfahrt.  Welches  sind  nun  die 
wichtigsten  diagnostisehen  Beziehungen  dieser  Genital- 
blutungen?  Schon  das  Verhalten  zwischen  dem  Alter  der 
Pat.  und  dem  Auftreten  von  B.  erlaubt  weitgehende 
Schliisse.  Was  die  B.  jenseits  der  elimacterischen  Grenze, 
also  im  Matronenalter  betrifft,  so  muss  man  sich  zunHchst 
davon  frei  machen,  das  Wieder auftreten  von  B.  lS,ngere 
Zeit  nach  dem  ErlOschen  der  Genitalfunctionen  jamais  als 
Periode  anzusehen;  vielmehr  muss  daran  festgehalten 
werden,  dass  B.,  die  nach  dem  definitiven  ErlOschen  der 
Menses  auftreten,  einen  pathologischen  Charakter  tragen. 
In  der  Regel  ist  ein  Carcinom  die  Quelle  soldier  B.,  und 
•  man  kann  sagen:    das  sogen.   „Wiederauftreten  von  Men- 

struationen''  in  diesem  Lebensalter  ist  ein  fast  pathogno- 
monisclies  Zeichen  fiir  Carcinom,  oft  das  erste  und  l&ngere 
Zeit  allein  bestehende  Zeichen  fiir  das  Vorhandensein  eines 
solchen.  Die  kritische  Einschatzung  dieses  Krebszeichens 
wird  um  so  werth voller,  als  oft  genug  die  Anwesenheit 
eines  Carcinoms,  besonders  eines  solchen  im  Fundus  uteri, 
auch  durch  die  sorgfaltigste  und  sachkundige,  combinirte 
Untersuchung  sonst  nicht  erkannt  oder  auch  nur  ver- 
muthet  werden  kann.  Weder  Vergrosserungen  des  Corpus 
uteri,  noch  unregelmassige  Gestaltungen  verrathen  inseinem 
Innern  sich  entwickelnde  Carcinomwucherungen,  die  erst 
durch  die  probatorische  Curettage  und  mikroskopiscfae 
Untersuchung  festgestellt  werden  konnen.  Andere  An- 
lasse  zu  B.  in  dieser  Lebenszeit  sind  so  selten  gegen  tiber 
dem  Carcinom,  dass  sie  erst  nach  zuverlassigem  Aus- 
schluss  eines  solchen  in  Betracht  gezogen  werden  sbllten. 
Fast  ebenso  charakteristisch  geben  sich  die  die  Frauen  in  den 
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i^uaeleriscAen  fakitn  liauiig  heinisnchonden  Myouif  za  or- 
kifineti.  Das  Carcindin  veranlasst  dadnrcli  B.,  dass  das 
KrelisgewebG  «erfalh  und  durcli  Arrnsioa  lilutbahnen  er- 
fiffnet  werden.  Dieae  B.  eiilelelien  also  gaiiE  unregei- 
mfissig,  (ihnci  Jeden  ^iiaeeren  imd  iunereii  Antrieb,  wi& 
eben  gerade  der  Zerfall  vor  sich  geht,  sie  ireten  vOllig 
atypiscii  aiif,  anfanglicb  seltener,  apfttei-  mit  deni  Wachs- 
ihura  iniiuiir  bauliger  und  starker,  endliuh  uniinterbrochen- 
DU  Myome  dagegi^.n  Wiilen  nicbl  selbst,  sondern  sie  vor- 
snlaesen.  die  B.  ineist  milf  dein  Umwi?ge  der  Menstruation. 
Aiisnalimcn  siad  dux  jene  Falle,  wo  submucdse  Myome 
bIcIi  in  gestielte  Poly  pen  nmwandeln  nnd  als  soldi  e 
scbliesslicb  geboreii  werden,  oder  wo  Metamorphosen  in 
ibnen  aiiftreten,  muiigner  odsr  gnngrau^ser  Zerfall.  Sonat 
nnd  daoiit  in  der  (Iberwiegenden  Zalil  der  Ffi.lle  haben 
ilie  Myome  die  EigenthtSmllelikeit.  einraal  die  Menstruation 
in  Bezug  auf  ihre  SfErke,  Dauer  und  HS.ufigkeil  ku  ver- 
ftndern  und  eodann  dereii  climafterisches  Erirtsclien  zu 
vemSgefn.  Statt  dass  bei  einer  Frau  die  Menstruation 
in  den  vierziger  Jabren  auf  liflrl ,  selzt  sie  sicb  In  zu- 
nehmender  StSrke  unlur  VerkOraung  der  Intervalle  und 
itrnner  niehr  sicli  nusdehnender  Dauer  bis  in  die  filnfziger 
Jfthre^  hinein  Fort,  allerdings  durch  blutfreie  Intervalle 
ihreu  Tyima  als  Menses  bewabrend.  Jede  jenseits  des 
60.  Lebensjahres  nodi  regelmftssig  und  slark  menstruirende 
Frail  kflnnen  wir  ciil  dein  hOclisWn  Grade  von  Wabr- 
acheinlichkeit  aU  myomkrank  anaeheni  Der  normalc  Ah- 
Iftuf  der  Weebseljabre  ist  ja  an  aicb  mit  gewissen'  tin- 
regelmassigkeiten  in  dem  menstruellen  Typus  yerknflpl'l, 
'dooli  ist  dringend  davor  zii  warnen,  solche  UnregelmSssig- 
heiten  in  diesen  Jabren  gemeinbin  so  leicbt  zu  nebmen, 
wiB  dies  die  Friiuen  selbat  zu  thun  pflegeji.  Daa  gewOhn- 
liche  ist,  daee  die  Periode  in  dieser  Lebensepoche  seltener 
und  kilreer  wird,  dass  nacb  monatelanger  SiBtirung  einual 
oder  mebrere  Male  wieder  wobl  cbarakteriairte,  raenstruelle 
B.  anftreten,  nicbl  aber  darf  man  sith  ohne  weiterea  mit 
der  Annnlime  von  hamilosen  Wechseljabrsblulungen  be- 
gnQgen,  wenn  Unregelmftssigkeilon  nach  der  anderen  Uicli- 
tung  hin  eintret«n,  also  die  Menstruation  bfiufiger,  langer 
und  starker  wird.  Gerade  weil  in  dieser  Zeit  die  Ab- 
greneiing  pliysiologischer  und  pathologisclier  B,  beaondera 
aehwierig  ist  und  gcraJe  in  dieser  Epoehe  Neubildungcn 
"it  bitulig  sich  cntwit'keln,  hat  man  alien  Verandemngen 
r  Menaes  erbohte  Aufmorksamkeit  zu  schenken  und  die 
1  jedem  Falle  durch  genaue  Untersudmi^  fa^t- 
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zustellen.    In  der  Zeit  der  GeschlechtsreifCy  zwischen  dem  15. 
und  45.  Lebensjahre,  gibt  es  zahlreiche  Ursachen  fQr  un- 
regelmassige  B.     Die  Erfahrung   lehrt,   dass  in   den  20 er 
Jahren  und  auch  noch  in  der  ersten  Halfte  der  30  er  Jahre 
Carcinome  und  Myome  relativ  selten  sind,  doch  muss  auch 
in  dieser  Zeit  mit  der  MOglichkeit  solcher  gerechnet  werden. 
In  den  Vordergrund  drftngen  sich  hier  die   aus   dem  Ge- 
schlechtsverkehr  entspringenden  Krankheiten,  die  auf  Con- 
ception und  Infection  zurlickzuftihren  sind,  femer  sSmmt- 
liche  gynaekologischen  VerSnderungen.     Sehr  oft  sind  hier 
versteckte  und  unerkannte  Aborte  im  Spiel,  und  wir  trefPen 
nicbt   selten   bei   liber   eine  Eeihe   von  Monaten  sieli  hin- 
ziehenden    B.     als    Ursacbe    zurtickgebliebene    Abortreste, 
deren   Verkennung    unheilvolle   Verz6gerungen   der   wirk- 
samen  Bebandlung  zur  Folge  hat.     Man  muss  hier  in  der 
Anamnese  sorgfaltig  zurtickforschen,  um  festzustellen,  dass 
die  Periode  ein  oder  mehrere  Male  vor  Beginn  dieser  un- 
regelmSssigen   B.   zurOckgeblieben  ist.     Andererseits   darf 
man    nicht    zur    Diagnose    eines    einfachen    Abortes    ver- 
anlasst  werden  und  dartiber  anderes  tibersehen.     Hier  ist 
Tor  allem  der  Extrauteringraviditat  zu  gedenken,  die  sich 
vielfach  und  langere  Zeit  in  ihren  Erscheinungen  mit  denen 
eines  uterinen  Abortes  decken  kann,  sodass  vielleicht  fiber 
dieser   Verkennung   die    richtige   Zeit  des    lebensrettenden 
Eingriffs  verpasst  wird.    Dabei  ist  zu  betonen,  dass  gerade 
die   gefahrlichsten   Formen   der   extrauterinen   Schwanger- 
schaft,    diejenigen   der  B.    in   die   freie  BauchhGhle   einen 
negativen  Genitalbefund   ergeben.      Von    gewissem  Werth 
ftir    diese    Unterscheidung    ist    die  Wechselbeziehung    des 
Allgemeinbefindens    zu    der    sichtbar    abgegangenen  Blut- 
menge.     Nur   ausnahmsweise   erzeugt    ein    uteriner  Abort 
so    hohe    Grade    von   Anaemic,    wie    die    intraperitoneale 
Blutung   bei  Tubargraviditat ,    die   in   wenig   Stunden   die 
bedrohlichsten  Erscheinungen  auszul5sen  vermag.   Schliess- 
lich   sind   noch  die  B.   in   der  Pubertdtszeit  zu   erw&hnen, 
bei  Virgines  ohne  genitalen  Befund,  die  meist  auf  Chlorose 
beruhen  und  einer  Allgemeinbehandlung  weichen,    wahrend 
sonst  die  Localbehandlung  in  den  Vordergrund  tritt,  nach- 
dem    unter   Zuhilfenahme   aller    diagnostischen   Mittel    die 
Quelle  der  B.  eruirt  ist,   nach  der  sich  dann  die  Art  der 
Bebandlung  richtet.     Man  mache  nicht  erst  den  Versuch, 
durch   medicamentose   Therapie   der   B.   Herr   zu   werden, 
da   oft   dadurch    kostbare   Zeit   verloren   geht.     Auch   vor 
schablonenhafter    Curettage   ist   dringend    zu   wamen,    da 
eine  solche  manchmal,  —  es  sei  nur   an   die  Myome   er- 
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izmert  —  direct  schadet.  Die  Auskratzung  ist  nur  bei 
gewissen  F&llen  am  Platze.  Wenn  die  combinirte  Unter- 
suchong  einen  negativen  Genitalbefund  ergeben  hat,  dann 
handelt  es  sich  bei  in  der  Geschlechtsreife  stehenden 
Frauen  h&ufig  um  fung6se  Wucherungen  im  Endometrium, 
sofem  nicbt  etwa  gestOrte  Rtickbildung  nach  Abortus  oder 
Wochenbett  in  Betracht  kommt.  Das  sind  die  Falle,  wo 
die  Auskratzung  segensreich  wirkt.  Aucb  die  intrauterinen 
Aetzungen  erheischen  grosse  Vorsicht  in  der  Auswahl  der 
FftUe.  Bei  den  im  Climacterium  stehenden  oder  sich  ihm 
nfthemden  Frauen  kommen  manchmal  B.  vor,  ohne  dass 
«in  objectiver  Befund  oder  selbst  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  Aufschluss  gibt;  vielleicht  liegt  hier  mangelnde 
Contractilit&t  des  Uterus  oder  Brtichigkeit  der  Gefasse  der 
B.  zu  Grunde.  Bei  solchen  dunklen  climacterischen  resp. 
pr&elimacterischen  B.  kann  man  oft  etwas  erreichen  mit 
der  Vaporisation.  Im  Allgemeinen  erheischt  auch  diese 
Behandlung  im  tibrigen  grosse  Vorsicht  in  der  Auswabl 
der  F&lle,  namentlich  bei  jGngeren  Frauen.  Zu  warnen 
iBt  besonders  davor,  diese  Therapie  bei  Myomen  anzu- 
wenden. 

(DentBohe  med.  WoohenBohrift  1905  No.  47.) 

Fall  Ton  Akromegalie  (Zerstdmng  der  Hypophysis 
diircli  Blntiing)  wurde  von  Dr.  L.  Bleibtreu  (Evang. 
Sjrankenhaus  Coin)  beobachtet.  Autor  schwankte  zuerst, 
ob  es  sich  nicht  um  reinen  Riesenwuchs  handelte,  da  die 
akromegalischen  Verftnderungen  sehr  gering  waren.  Er 
kam  aber  zu  der  Entscheidung,  dass  doch  Akromegalie 
im  Anfangsstadium  vorlag.  Der  21jahrige  Pat.,  frfther 
stets  gesund,  will  vor  ftinf  Jahren  ein  Trauma  (Sturz  auf 
einer  Treppe)  erlitten  haben,  das  aber  keinerlei  Folgen  zu 
haben  schien.  Mit  17  Jahren  setzte  ein  sehr  schnelles 
GrOssenwachsthum  ein.  Patient  ist  1,96  m  lang.  Alle 
K6rpertheile,  Kopf,  Extremitaten ,  HUnde  und  Fiisse  auf- 
fallend  gross,  aber  dem  Riesenwuchs  entsprechend.  Allein 
Nase  und  Lippen  machen  einen  im  Verhftltnis  tibermHssig 
grossen,  unformigen  Eindruck,  ebenso  die  Stimtheile  iiber 
den  Augenbrauen.  Das  ganze  Gesicht  hat  dadurch  etwas 
Starres,  Maskenhaftes.  Stimme  tief  und  rauh.  Pat.  starb 
sp&ter  an  Phthisis  pulmonum.  Bei  der  Section  war  von 
der  Hypophysis  nichts  zu  entdecken.  Die  ganze  Ein- 
buchtung  des  Tiirkensattels  ausgefiillt  durch  ein  eigen- 
thUmliches  Gebilde,  das  Aehnlichkeit  mit  einem  Vogelnest 
hat.     Der  ganze  Grund  des  Nestes  \oii  ^oV^^^\fe«^^^^<i. 
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Prof.  Dr.  Ribbert  untersuchte  das  Gebilde  und  urtheilte 
folgendermaassen :  „die  Hypophysis  ^ist  offenbar,  wahr- 
scheinlich  durch  eine  Blutung,  zu  Grunde  gegangen.  Die 
gelbe  Farbe  rCihrt  von  Blutpigment  her,  das  in  ein  faseriges 
Bindegewebe  eingebettet  ist.  Das  Bindegewebe  ist  als 
neugebildet  anzusehen.  Darunter  befindet  sich  noch  eine 
diinne  Lage  Hypophysisgewebe".  Pathologische  Verfijide- 
rungen  der  Hypophysis  geh5ren  zu  den  constanten  Be- 
funden  bei  Akromegalie.  Allerdings  war  meist  die  Driise 
hypertrophirt  und  geschwulstartig  (Adenome,  Sarcome, 
Gliome)  verS-ndert.  Dies  fiihrte  dazu,  anzunehmen,  dass  * 
die  Akromegalie  auf  einer  Vermehrung  der  Drtlsen'elemente, 
auf  einer  pathologischen  Functionssteigerung  beruht.  Diese 
■^Theorie  muss  einen  schweren  Schlag  erleiden  durch  obigen 
Fall,  bei  dem  fast  voUstandiger  Schwund  der  Drtlse  zu 
Gigantosomie  und  Akromegalie  gefiihrt  hat,  also  Ausfall 
der  Drftsenfunction  stattfand.  Das  ftlhrt  zur  Vermuthung, 
dass  in  den  Fallen,  wo  anatomisch  eine  Vermehrung  der 
Driisensubstanz  bestand,  trotzdem  ebenfalls  eine  Ein- 
schrankung  der  inneren  Secretion  der  DrQse  stattfand. 
Die  Entstehung  der  Akromegalie  hat  man  schon  vielfach 
mit  Traumen  in  Verbindung  gebracht,  sodass  obiger  Fall 
hierin  durchaus  nicht  einzig  dasteht. 

(Miinohener  med.  WoohenBohrift  1905  Xo.  43.) 

ChOPeaa     TTeber  die  Behandlung  der  Ch.  mit  Aspirin  macht 

Dr.  E.  Germonig  (Stadt.  Spital  Triest)  Mittheilung. 
Er  hat  6  Falle  mit  Aspirin  behandelt  und  war  mit  den 
Erfolgen  sehr  zufrieden.  Bei  zwei  Kindern  z.  B.  (11-  und 
I5jahr.  Madchen)  wurden  an  funf  aufeinander  folgenden 
Tagen  dreimal  taglich  1  g  verabreicht,  dann  eine  drei- 
tagige  Pause  gemacht,  dann  wieder  fiinf  Tage  die  Aspirin- 
cur  durchgefi'ihrt  u.  s.  w.  In  beiden  Fallen  nach  drei- 
wochentlicher  Cur  Heilung.  Bei  einer  26jahrigen  Pat. 
Heilung  schon  nach  zehn  Tagen;  sie  erhielt  am  ersten 
Tage  3  g,  am  zweiten  Tage  4  g,  am  dritten  Tage  5  g 
Aspirin,  dann  dreitagige  Pause,  dann  drei  Tage  lang  die, 
angegebenen  Dosen. 

(Fharmakolog.  u.  Therapent.  Stmdschau  26.  Mara  1905.) 

DiabeteSa     Znr  Behandlung  des  D.  insipidus  berichtet  Prof. 

C.  Posner  (Berlin)  ilber  einen  Fall,  bei  dem  die  Berg- 
mann'schen   Kautabletten  recht  gute  Dienste  leisteten, 
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sjieeiell  was  die  Trockenheit  iui  Munde  unii  das  Dursl- 
gofTihl  anhelrifft.  Der  Kaiiact  erzeugt  Ja  refleclorisch  er- 
hOlite  S  f  lei  die  labs  iinJprung  und  erklSrt  sich  die  gute 
Wirknng  der  Tableiten,  die  niL-hl  mir  Diirehf^iiohtung 
dw  MundhOlile  herbeifQhrten,  aoodern  aach  eitiigennaaseea 
eine  EnlJasfiitig  der  Nieren  bewirliten.  Pat.  verbrauchle 
5- — 6  SlOck  pro  die,  woraof  sehr  bald  der  Durst,  die  Ge- 
trfinkaufnabtna,  die  Harnabsinderuiig  rthnahmen.  der  Ham 
aelber  an  Concentration  zunabm.  Ob  sich  -solche  Be- 
handlung  dnrch  ISngere  Zeit  bindiircli  durchfohren  lasst, 
erscbeint  ja  fraglich;  imnierhin  dOrfle  aie  alich  hei 
manclieTi  anderen  Polyuriecn  iind  Polydipsieen  ein  Halfe- 
mittel  darstellcn,  dessen  man  sich  wenigstens  von  Zeit  zu 
Zeit  einmal  mil  Nulzen  wird  beiHenen  kOnnen. 

iBoUmer  klin.  Wochenmhrifl  IMS  No.  Mb,  FoalnBininer  Kt  Ew«ld.> 

lier  PTOstatahypertropais  and  D.  Hess  sic)i  Prof.  C. 
Posner  au.s.  Miliinler  bleibt  bei  Diabelikern  nat-li  vOl- 
ligetn  oder  fast  TfiUigem  Verschwinden  deB  Zuckeri  auB 
dem  Ham  daa  ls.9tige  Symptom  der  Polyurie  —  und  hier- 
von  abhfingig  der  Dural,  die  XrockenLeit  im  Munde,  der 
h&nfige  Hamdrang  und  die  Storuiig  der  Nachtruhe  — 
weitgr  beelelien,  Man  hat  dies  auf  verscliiedenft  Weise 
aU  erklftren  versucht:  Manche  nabmen  einen  directen  Ueber- 
gang  dea  D.  nidlitOR  in  einen  D.  insipidufi  an,  Andere 
erhliekten  in  dieser  Polyurie  L-in  eerebrales  Ileerdsymptom, 
beflingl  durch  die  Nachbarschaft  dee  Cluiide-Bernard- 
Bcheii  und  des  Kckhardt'schen  CenliiirtiK.  Uas  mag  ja 
for  manche  FftUe  stimmen,  aber  es  kommi  diich  noeh  eine 
ftndere  M&glichkeit  in  lietracht.  Belrachtet  man  solche 
Krankengeschichten,  so  ergibt  sich,  dass  -vim  dieser  post- 
diabetisclien  Polyurie  geratie  3  it  ere  M^ner  betroffen 
werden.  Warde  uiiin  bei  diesen  nicbts  von  dem  vorauf- 
gegangenen  D.  gewuaat  haben,  ao  mUsste  nach  dein  gan>:en 
Krankheitsbild  unzweifelhaft  der  Verdaeht  erwet-kt  worden 
sein,  dasa  hicr  eine  Erkrankung  der  Hamorgane  aelbst, 
Insbeaondere  eine  ProatatahvpeTtrophie  im  Spiele  sei; 
btetet  dieae  docb  geaau  den  gleichen  Symptom  en  complex 
dar.  In  den  betreffenden  Kranbenges  chichi  en  iat  zwar 
von  der  Prostata  nie  die  Kede,  aber  man  kann  sicli  wnbl 
denken,  dass  Ober  dem  D,,  der  ja  nraprOiiglicb  eine  zu- 
reJchende  Erkl&rung  filr  die  Klagen  der  Pat.  ko  gaben 
Bckeint,  die  Beachtnng  einer  Ortlifhen  Affection  im  Bereiclie 
lier  Hamorgane  unterlassen  worden  iat.  Autor  selbst  hat 
arBl    kCirzlicli    einen  aolcben   Pat.   geseton,    iw  \riMi5^wv% 
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wegen  seines  D.  nach  Carlsbad  gegangen  war,  trotz 
giinstiger  Resultate  in  Bezug  auf  die  Glykosurie  nie  sine 
durchgreifende  Besserung  erzielt  hatte,  vielmehr  nach  wie 
vor  liber  Polyurie  und  Harndrang  klagte,  iind  bei  dem 
die  Untersuchung  der  Prostata  dann  erst  den  Grund  hier- 
fiir  erkennen  liess;  es  hatte  sich  bereits  eine  hochgradige 
Retention  mit  den  erwahnten  Folgen  ausgebildet.  Aber 
auch  das  Umgekehrte  kann  vorkommen,  ereignet  sich  so- 
gar  wohl  noch  5fter:  der  Pat.  sucht  wegeh  seiner  Ham- 
beschwerden  den  Arzt  auf  und  dieser  erkennt  sofort  deren 
Grund  in  einer  Altershypertrophie  der  Prostata  und  unter- 
lasst  es,  auf  Zucker  zu  untersuchen,  da  die  Prostata- 
hypertrophie  mit  der  durch  sie  bewirkten  Stauung  des 
Hams  in  Blase,  Hamleitern,  Nierenbecken  alle  Symptome 
in  befriedigender  Weise  erklart.  Ja,  die  Hamuntersuchung 
scheint  auf  den  ersten  Blick  eher  gegen  eine  Glykosurie 
zu  sprechen.  Bekanntlich  nehmen  wir  gerade  bei  den 
Prostatikern  eine  besondere  Bedeutung  des  specifischen 
Gewichtes  des  Urins  fiir  Diagnose  und  Prognose  an;  wir 
wissen,  dass  hier  fast  stets,  namentlich  in  vorgertickten  . 
Stadien  der  Erkrankung,  die  Nierenfunction  in  der  Art 
beeintrftchtigt  ist,  dass  die  Abscheidung  der  festen  Be- 
standtheile  damiederliegt ;  der  Ham  entspricht  etwa  dem- 
jenigen  der  ganz  chronischen  Schrumpfniere,  er  wird  in 
reichlichen  Mengen  abgesondert,  ist  aber  diinn  und  wiegt 
etwa  1005  —  1015.  Die  Gefahr  des  Prostatismus  liegt  ja 
gerade  in  der  Retention  von  Harnbestandtheilen,  in  der 
chronischen  Hamvergiftung,  auch  wo  es  noch  nicht  einmal 
zur  Infection  gekommen  ist.  H5here  specifische  Gewichte 
betrachten  wir  demgemass  als  Signum  boni  ominis,  miissen 
uns  aber  auch  hier  sichem,  dass  sie  nicht  etwa  durch  ein- 
fache  Addition  von  Zucker  zu  stande  gekommen  sind. 
Wenn  nun  aber  das  Harngewicht  wirklich  abnorm  niedrig 
ist,  so  ist  man  leicht  versucht,  Zucker  a  priori  auszu- 
schliessen.  Bekanntlich  werden  ja  bei  D.  im  Ganzen 
iibemormale  Ziffern  gefunden,  wenn  auch  z.  B.  Frerichs 
schon  warnte  „man  vergesse  indessen  nicht,  dass  ein  ELam, 
welch  er  1010  wiegt,  bei  D.  vorkommen  kann".  Es  ist 
jedenfalls  begreiflich,  wenn  Jemand  beim  specifischen 
Gewicht  von  1009  oder  1011  und  an  sich  schon  sicherer 
Diagnose  die  Untersuchung  auf  Zucker  fdr  tlberfltlssig 
halt;  und  doch  hat  Autor  innerhalb  weniger  Monate  zwei- 
mal  bei  Pat.,  die  einen  helltrtiben  Urin  derart  entleerten, 
nicht  unerhebliche  Mengen  von  Zucker  nachweisen  kOnnen. 
fJ'ie  man  auf  der  einen  Seite  fordem  muss,  dass  -mindestens 
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bet  alteren  Diabeiikern  iiber  der  Hanianalyse  nicht  die  Unter- 
suchung  der  Harnorgane  vernachldssigt  werde,  so  ka?m  auf 
der   andem    die  Mahiung   nicht  dringlich  genug  wiederholt 
werdeitj  die  Zuckeruntersuchung  in  jedem  einzelnen  Fall  von 
Hamkrankheit  vorzunehmen.     Gibt  es  docli  .sogar  FUlle,  in 
denen   schwere    dysiirische    Ziistiinde   durch   die  jahrelan^ 
tibersehene    Anwesenlieit    von    Zucker    im    ilarn    hervor- 
gebracht  waren,  und  niacht  doch  auch  Naiinyn  auf  Harn- 
retention  bei  schweren  Diabetikern,  anscheinend  ohne  jede 
5rtliche    Veranlassung ,    aufmerksam  I      Autor    hat   in   den 
letzten    zehn    Monaten    unter    30    Fallen     von    Prostata- 
hypertropliie  fiinfmal,  d.  h.  in  jedem  sechsten  Falle,  gleicli- 
zeitig  Zucker  im  Urin  angetroffen,    und   zwar  in  Mengen 
und    unter    Ersclieinungen,     die    auf   wirklichen    D.    hin- 
deuteten.     An  sich  kann  man  sich  ja  auch  iiber  das  Zu- 
sammentreffen    dieser    beiden   Erkrankungen   nicht   gerade 
wundem;  jede  von  ihnen  ist  am  Ende  hiiufig  genug,   um 
sogar   eine   zufallige  Coincidenz    begreiflich  erscheinen  zii 
lassen.      Immerhin    muss   man    sich   doch   die   Frage   vor- 
legen,  ob  nicht  eine  ursSchliche  Verbindung  bestehen  mag. 
Der  Prostatiker  erscheint  in  der  That  zum  J),  disponirt,  weil 
^^   oft  gleichzeitig    Arteriosklerotiker    ist,     Wenn    auch   die 
Prostatahypertrophic    selbst    nicht   auf  Arteriosklerose  be- 
ruht,    so   bietet    doch   bei    solchen  alten  Pat.  das  Gefass- 
system  sehr  oft  die  Erscheinungen  dor  Arteriosklerose  dar. 
Dass  letztere  aber  mit  D.    einen  Zusammenhang   hat,    ist 
erwiesen.    Jedenfalls  hat  jene  Doppelerkrankung  eine  nicht 
geringe  praktische  Bedeutimg.     Konnen  doch  schon  hieraus 
far    die   Allgemeinbehandlung,    insbescmdere   fiir   die    Er- 
n3,hrung  des  Prostatikers,  grosse  Schwierigkeiten  erwachsen. 
Wir    haben    doch    die    Aufgabe,    bei    dcm    an   sich   schon 
schweren   Leiden   wenigstens    die   deletaren    Einfliisse   des 
Zuckers  nach  Moglichkeit  auszuschalten;  dem  setzt  nament- 
lich  der  charakteristischc  Widerwille  gegen  jegliche  Fleisch- 
nahrung,  der  sich  bei  Pat.  mit  llarnretention  einstellt,  den 
emstesten  Widerstand  entgegen.     Diese  l*at.  geniessen  am 
ehesten   noch  Amylaceen    und  Zucker;     auch   die   grossen 
Mengen  von  Milch,  die  wir  ihnen  gern  verabfolgen,  sind 
vom  Standpunkt  der  Diabetesbehandlung    aus   nicht  ohne 
weiteres  zu  billigen.     Man  wird   hier  im  Einzelfalle  stets 
sorgfaltig  erwSgen  miissen,  worauf  das  Schwergewicht  zn 
legen   ist.     Noch   grossere  Schwierigkeiten    erwachsen  da. 
wo    activere  Eingriffe    in   Betracht    kommen.     Bcreits   die 
Gefahren    des  einfac^heu  Katheterismus  —  namentlich  wo 
es  sich  um  den  Ciberaus  schwierigeiv  B^«Vww  ^^\  ^s^\^6xA- 
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lung  langdaiierncler  Retention  handelt  —  -  werden  durch 
den  gleichzeitigen  D.  sehr  erhOht,  insbesondere  kann, 
woraiif  Schmitz  hinwies,  bei  znckerhaltigem  Hajm  bc- 
sonders  leicht  eine  infectiose  Cystitis  mit  recht  schweren 
Erscheinimgen  sich  einstellen.  Nocb  schlimmer  steht  es 
mit  den  eigentlichen  Operationen,  welche  die  Gefahr  des 
Coma  heraufbeschworen  imd  bei  D.  direct  contraindicirt 
erscheinen.  Also  die  Frage  hat  in  der  That  grosse  prak- 
tische  Bedeutung. 

(Berliner  med.  Gesellschaft,  8.  Not.  1905.  —  Berliner  kiln. 

Wochenschrift  1905  No.  47.) 


Piphtherie.      Znr  Therapie  der  diphtheritisclien  Larynx- 

stenose  theilt  Dv.  Rudolph  (Magdeburg)  an  drei  Fallen 
gemachte  Erfahrimgen  mit.  Im  Jahre  1899  wiirde  er  zu 
einem  zweijahrigen  Kinde  mit  hochgradiger  diphtheritischer 
Kehlkopfstenose  gerul'en.  Der  Vater  verweigerte  die 
Operation.  Autor  injicirte  Behring  No.  II  iind  gab  etwa 
alle  sechs  Stunden  zwei  Tropfen  Opiumtinctur.  In  der 
Opiumbetaubung  hielt  das  Kind  die  schwere  Athemnoth 
aus,  bis  die  Serumwirkung  eintrat.  Jedesmal,  wenn  es 
aus  dem  soporosen  Zustande  erwachte,  erhielt  es  etwas 
Nahrung,  hauptsachlich  Milch.  Stellte  sich  der  Schlaf- 
zustand  nicht  wieder  ein,  bekam  es  Opium,  selbst  wenn 
erst  vier  Stunden  vergangen  waren.  Schon  nach  24  Stun- 
den liess  sich  der  gimstige  Einfluss  des  Serums  erkennen. 
Am  zweiten  Tage  verschwand  der  Stridor,  und  bald  war 
das  Kind  genesen.  Erst  im  Jahre  1902  und  1903  hatte 
Autor  Gelegenheit,  zwei  ilhnliche  Falle  zu  behandeln, 
Kinder  von  nenn  und  zwei  »lahren.  Die  Behandlung  mit 
r)pium  (und  Serum)  dauerte  bei  dem  neunjahrigen  Kinde 
acht  Tage,  bei  dem  andern  neun  Tage,  und  war  beide 
^lale  ebenfalls  ertolgroich.  Alle  drei  Kehlkopfdiphtherie- 
fiille  waren  reif  fur  Tubage  oder  Tracheotomie  gewesen, 
sie  wurden  ohne  diese  gelieilt.  Das  die  Stenose  bedingende 
Moment  wird  eben  durch  das  Heilserum  zielbewusst  be- 
kiimpft,  wiihrend  das  Opium  dieAthmungfreierundergiebiger 
gestaltet,  bis  das  Serum  wirkt.  Autor  gibt  von  der  Opium- 
tinctur vier  Mai  tiiglich  (event,  ofter)  soviel  Tropfen,  alfi 

das    Kind    Jahre    ziihlt.  (Therap.  Monatahefte,  Oktober  1906.) 
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Einen  Beitrag  ziir  Fathogenese  der  D.  liefert  Privatdocent 
Dr.  R.  Scheller  imd  Privatdoc.  Dr.  P.  Stenger  (Kgl. 
hygien.  Institut  K5nigsberg  i.  Pr.).  Dass  die  Nase  eine 
h&uiSge  Eintrittspforte  fur  Infcctionskrankheitcn  ist,  ist 
allgemein  bekannt.  Dass  die  Nasenhfthle  audi  die  Ein- 
trittspforte fur  Diphtheriebacillen  sein  kann,  davon  haben 
sich  die  Autoren  oft  liberzeugen  konnon;  denn  bei  der 
UntersuehuDg  einer  grossen  Anzahl  von  Angehorigen 
diphtheriekranker  Personen  wurden  hS,utig  in  der  Nase 
Diphtheriebacillen  nachgewiesen ,  wahrend  Mund-  und 
RachenhOhle  frei  von  solt'hen  waren.  Die  Anwesenheit 
der  Diphtheriebacillen  bci  eincm  Tndividuum  kann  oft 
durch  lange  Zeit  hindurch  constatirt  werden,  ohne  dass 
es  zu  einer  Erkrankung  konimt:  wohl  aber  gibt  cs  anderer- 
seits  Fftlle,  wo  selbst  nach  vierwocliigcm  Yerwcilen  di*r 
Diphtheriebacillen  erst  jetzt  plfitzlich  es  zu  einer  Diphtlierie- 
erkrankung  kommt;  man  muss  daher  sich  bewusst  sein, 
dass  die  gesunden  Dij)htlieriebacillcntrager  nicht  nur  fur 
andere  infectios  sind,  sondern  audi  nach  lunger  Zeit  bei 
plOtzlicher  Resistenzverminderung  des  Organismus  an  D. 
erkranken  kOnnen.  Daher  bietet  der  Aufenthalt  der 
Diphtheriebacillen  in  der  Nase  eine  besondere  Gefahr, 
da  gerade  in  der  Nase  diese  Bacillen  sich  sehr  lange 
halten.  Die  Autoren  batten  durch  Zufall  Gelegenheit, 
einen  directen  Beweis  fftr  den  rhinogenen  l'rsj)rung  der 
D.  zu  erhalten.  Bei  einer  Pat.,  die  vvegcn  Hypertrophic 
der  Schleimhaut  der  linken  unteren  Xaseninuseliel  sidi 
einer  Operation  unterziehen  sollte,  fanden  sie  an  fiinf  aut- 
einander  folgenden  Tagen  vor  der  Operation  im  Nasen- 
secret  beiderseits  stets  Diphtheriebacillen  beinahe  in  Rein- 
cultur;  auf  den  Tonsillen  waren  solche  nicht  nachweisbar. 
Erst  am  Tage  nach  der  0])eration  fanden  sich  audi  auf 
den  Tonsillen  Diphtheriebazillen,  und  am  folgen(K'n  Tage 
entwickelte  sich  eine  ty])ische  Radiendiphtherie,  ohne  dass 
die  Xasenhohlen  klinisch  irgondwelche  diphtherischen 
iSymptome  zeigten.  Es  wurde  hier  also  unl'reiwillig 
experimentell  eine  typische  D.  durdi  eine  Nasenoperatioii 
bei  einem  Individuum  liervorgerufen.  das  vordem  Diph- 
theriebacillen beherbergte.  ohne  zu  erkrjinken.  J^^s  wurden 
nun  anamnestische  Erhebungen  angestdlt  uber  den  I'r- 
sprung  der  Dij)htheriebacillen,  und  es  st elite  sich  heraus, 
dass  Pat.  Meierin  auf  einem  Gute  sei,  auf  welchem  dnrch 
l&ngcre  Zeit  I),  herrsdite  und  Todesfillle,  sj)ecieU  audi 
bei  einem  Miidchen,  die  mit  ihr  zusannnen  arbeitete,  vor- 
gekommcn   waren.     Adit   Tage   bevoi*    ^\vi  m  \^vi\\^\\vS\\vw^ 
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trat,  habe  sie  ihren  Urlaub  angetreten  und  die  Gr< 
des  Gutes  verlassen.  Es  haben  sich  hier  die  Diphtl 
bacillen  zumindest  14  Tage,  vielleicht  noch  l3.nger,  i 
Nasenhohle  aufgehalten,  ohne  eine  Erkrankung  herv 
rufen.  Erst  die  Operation  erh5hte  die  Disposition 
loste  die  Erkrankung  aus.  Wahrscbeinlich  ermOg 
die  Schadigung  des  Nasenepithels  das  VordringeB 
Diphtheriebacillen  in  den  Rachenraum.  Der  Urns 
dass  dann  die  Erkrankung  auf  den  Ilachenrauni  locj 
blieb,  diirfte  wohl  die  Ansicht  unterstiitzen,  dass 
bei  vielen  Raehendiphtherieen ,  auch  bei  solchen 
Nasensymptome,  als  Eintrittspforte  der  Diphtherieba 
die  Nase  anzusehen  ware.  Andererseits  dtirfte  wol 
Dispositionserliohung,  wie  hier  durch  die  Operation, 
auf  natiirlichem  Wege,  durch  chemische,  mechan 
infectiose  Schadigungen  der  Nasenschleimhaut  zu  s 
kommen  uud  den  Diphtherieprocess  auslOsen.  Es  w 
daher  Angehorige  von  Dyptheriekranken  sich  mog 
von  solchen  schiidigenden  Momenten  fern  halten  mi 
Ferner  wird  es  geboten  sein,  bei  gesunden  Diphtl 
bacillentragern  nicht  nur  zur  Verhfttung  der  Infe 
anderer  Personen,  sondern  auch,  um  ihre  eigene  Erl 
kung  moglichst  zu  verhindern,  die  Dauer  der  Anw 
heit  der  Diphtheriebacillen  durch  fleissige  Desinfectioi 
Nasen-  und  Rachenhohle  zu  verkurzen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1905  No.  i 

Dysentepie>      Antidysenteriesemm    nach    Shiga,    (bez 

von  der  Firma  L.  W.  Gans,  Frankfurt  a.  M.)  hat 
E.  Arndt  (Hernc  i.  W.)  in  acht  Fallen  von  D. 
gewendet,  und  sammtliche  Falle  sind  in  wenigen  T 
ohne  weitere  Arzneiverordnung,  als  lediglich  zu  Be 
etwas  Ricinusol  und  unter  strengster  Beobachtung 
Diaetvorschriften  zurHeilung  gekommen;  eswarendan 
fiinf  Kinder  unter  14  Jahren,  eines  im  Alter  von  18 
naten,  also  in  einem  Alter,  in  dem  die  D.  meist 
bosartig  auftritt;  bei  den  drei  Erwachsenen,  die  alien 
sofort  am  ersten  Krankheitstage  je  10  ccm  Serum 
hielten,  war  das  Allgcmeinbefinden  schon  am  zweiten  ' 
ein  aussergewohnlich  freies,  die  Stuhlentleerung  sch.oi 
dritten  Tage  durchweg  wieder  normal,  bei  den  Kin 
die  etwas  spater  in  Behandlung  kamen,  dauerte  ei 
zum  Eintritt  dieser  gttnstigen  Wirkung  im  Durchsc 
vier  bis  fiinf  Tage.  Irgendwelche  schadliche  Wir 
hat  Autor  in  keinem  Falle  beobachtet. 
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inorrhoe«  Ueber  Urogosan,  ein  nenes  sedatives  Blasen- 
aivfcisepticniii  macht  Dr.  S.  Boss  (Strassburg  i.  E.)  Mit- 
theilung.  Es  ist  demselben  gelungen,  dem  Gonosan  ein 
erprobtes  Antisepticum  hinzuzufugen,  welches  audi  die 
secundftren  Mikroben  der  G.  abtodtet:  das  Hexamethylen- 
tetramin.  Die  Verbindung  dieses  aus  Formaldehyd  mit 
Ammoniak  entstehenden  Antisepticums  mit  Gonosan  heisst 
Urogosan  und  kommt  in  Gelatinekapseln  in  den  Handel 
(J.  D.  Ri,edel,  Berlin),  von  denen  jede  0,3  Gonosan  und 
0,15  Heximethylentetramin  enthalt.  Letzteres,  als  „Uro- 
Iropin"  bekannt,  hat  sich  langst  als  tadelloses  Blasen- 
antisepficum  bewfihrt,  ist  aber  fiir  sich  allein  nicht  im 
stande,  die  gonorrhoischen  Entztindungen  der  Blase  zu 
heilen,  mit  Gonosan  aber  combinirt,  dies  ebenfalls  in 
bester  Weise  voUfOhrt,  wie  Autor  sich  seit  etwa  einem 
Jabre  tlberzeugt  hat.  Im  AUgemeinen  kam  er  mit  acht 
bis  zehn  Kapseln  pro  die  aus,  von  denen  man  je  zwei 
nach  den  Mahlzeiten  nehmen  ISsst.  Schon  nach  einer 
Woche  Klarung  des  I^rins,  Verschwinden  von  Schleim 
und  Eiter.  Vor  Allem  aber  frappirt  die  sedative  Wirkung 
des  Pr&parates.  Auch  bei  der  im  hinteren  Theile  der 
HamrOhre  localisirten  G.  trat  die  sedative  und  bactericide 
Wirkung  des  Urogosan  stets  hervor.  Aber  auch  bei  nicht 
dureb  G.  bedingter  Cystitis  (bei  Stricturen,  Prostatahyper- 
trophie  etc.),  bei  alien  bacteriellen  Erkrankungen  der 
Hamwege  wirkte  das  Mittel,  das  den  Magendarmcanal 
gar  nicht  belfistigt  und  die  Nieren  nicht  reizt,  promi)t, 

(Medicin.  KUnik  1905  No.  47.) 

XfmbBT  d0n  Werth  der  Oonosanbehandlung  bei  der  O.  des 
XaimiMi  f&llt  Dr.  H.  Saar  (Kgl.  dermatolog.  Klinik  in 
Breslau)  auf  Grund  von  Qber  50  Beobachtungen  sein 
Urtheil.  Es  waren  das  bis  dahin  unbehandelte  Falle  von 
acuter  6.,  die  jetzt  ausschliesslich  mit  Gonosan  behandelt 
wnrden.  Dass  Gonosan  wochenlang  ohne  Anstand  ge- 
nommen  (3 — 5mal  2  Kapseln  nach  dem  Essen  mit  warmer 
Milch)  und  gut  vertragen  wird,  ist  richtig.  Das  Brennen 
nahm  bei  dieser  Behandlung  meist  rasch  ab,  nicht  so  aber 
die  schmerzhaften  Erectionen,  die  in  der  Kegel  nicht  ge- 
lindert  wurden.  In  vielen  Fallen  verschwand  auch  auf- 
fiallend  rasch  die  Secretion ;  doch  war  das  keineswegs  immer 
^  der  Fall.  In  10%  der  Falle  traten  Reizerscheinungen  auf, 
in  26%  ein  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  hintere 
HamrOhre.  Nur  in  12%  der  Falle  war  ein  Verschwinden 
der  Gonokokken  zu  constatiren,  in  88%  wurden  zum  Theil 
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nach  mehrwoclientlicher  Behandlung  Gonokokken  oft  in 
reichlicher  Menge  gefunden;  dabei  war  das  Secret  oft 
minimal  iind  nur  Flocken  im  Urin.  Diese  Erfahrungen 
kSnnen  niclit  ermutliigen,  das  Gonosan  als  ein  Mittel  z\\ 
empfehlen,  das  im  stande  ist,  eine  Heilung  der  G.'herbei- 
zufGhren.  Das  ist  ja  auch  nicht  wimderbar,  da  das  Mittel 
kaum  einen  Einfluss  auf  die  Erreger  hat,  sondem  hOchstens 
einige  Symptome  der  Krankhcit  gi\nstig  beeinflusst.  In 
letzterem  Umstande  liegt  sogar  eine  gewisse  Gefahr;  denn 
schwinden  nnter  der  Gonosanbehandlung  wirklich  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  und  das  Secret,  so  werden  sich  viele 
Pat.  als  geheilt  betrachten  und  sich  der  Behandlung  ent- 
ziehen.  Man  bleibe  also  bei  der  bew«1hrten  antiseptischen 
Behandlung  und  wende  Gonosan  hOchstens  als  Adjuvant 
an;  vor  ausschliesslicher  Behandlung  mit  letzterem  ist  aber 
auf  Grund  obiger  Erfahrungen  zu  warnen. 

(Miincheuer  med.  Wochenschrift  1905  No.  46.) 

—  Eine  nene  Feuisklemme  empfiehlt  Dr.  A.  Strauss  (Barmen). 
Die  neuen  Silbermittel  wirken  bei  G.  um  so  naehhaltiger, 
je  langer  sie  in  der  Harnrohre  zurQckgehalten  werden. 
Die  Harnr6hre  Iftngere  Zeit  mit  den  Fingem  verschlossen 
zu  halten,  ist  unbequem  und  mtihsam.  Die  bisher  ge- 
brauchlichen  Klemmen  aber  schneiden  zu  tief  in  die  Hant 
ein  und  werden  unangenehm  empfunden.  Autor  hat  nun 
bei  Stamm  &  Co.  in  Ohligs  eine  Klemme  herstellen  lassen, 
welche  den  Druck  der  Finger  genau  nachahmt.  Sie  fasst  von 
der  Seite  und  ist  an  ihren  Federenden  mit  2  Flatten  ver- 
sehen,  welche  wie  2  Finger  die  Eichel  zusammendrQcken 
und  die  man  stundenlang  liegen  lassen  kann.  Sie  eignet 
sich  auch  sehr  zu  Abortivcuren  in  der  Sprechstunde  und 
fftr  die  Anaesthesirung  der  Harnr6hre. 

(Mftnchener  med.  Wochenschrift  1905  Kr.  44.) 

HelminthiasiSa        Filxnaron     (Boehringer  &  S6hne)     hat 

Dr.  Brieger  (Cosel)  in  23  Fallen  versucht,  21mal  in 
einer  Aether-Ricinus5l-Mischung.  2mal  in  Kapseln  (Firma 
R.  Engelhard  in  Frankfurt  a.  M.).  In  alien  FUlIen 
trat  die  Wirkung  in  2 — 5  Stunden  ein.  In  einem  Falle 
heftige  Koliken,  2mal  vortibergehend  Leibschmerzen,  bei 
alien  tibrigen  keine  subjectiven  Beschwerden.  In  keinem 
Falle  blieb  die  Wirkung  ganz  aus.  Von  den  S>rztlicher8eits 
vorgenommenen  Untersuchungen  der  abgegangenen  Taenien 
(15  Falle)   wurde    12mal   der   Kopf  sicher  nachgewiesen. 
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3mal  gelang  dieser  Nacliweis  niclit;  8mal  konnte  Unter- 
suchung  nicht  erfulgen.  Beriicksichtigt  man,  dass  unter 
den  firztlich  untersuchten  Fallen  bei  *,.-,  der  Kopf  siclier 
nachgewiesen  wurde,  so  dilrfte  man  wohl  berechtigt  sein, 
von  den  zweifelhaften  Fallen  wenigstens  *'5  den  positiven 
Resultaten  zuzurechnen.     Das  Resultat  ware  dann: 

1.  Sicher  positive  Falle  16=74%. 

2.  Sicher  negative  Falle    7=2G^,. 

Demnach  muss  Filmaron  als  empfehlenswerthes  Bandwurm- 
mittel  anerkannt  werden,  zumai  es  verhaltnissmassig  selten 
imangenehme  Nebenwirkungen  hervorruft. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  October  1905.) 

Zur  Varhfttiing  des  Erbrechens  bei  Bandwurmciiren  Hess 
man  bisher  schwarzen  Kaffee,  Cognak,  Citronensaft,  Pfeffer- 
minzkuchen  nehmen,  docli  war  die  Wirkiing  dieser  Mittel 
unsicher.  Seit  mehreren  Jahren  bedient  sich  8an.-K. 
E.  Apolant  (Berlin)  eines  Verfahrens,  das  ihm  sehr 
gute  Dienste  leistet.  Er  lilsst  nSmlich,  um  die  Magen- 
sehleimhaut  empfindungslos  zu  maehen,  ^4  bis  Va  Stiinde 
vor  Einnehmen  des  Bandwurnimitteis  1 — 2  in  Oblaten 
gehollte  Pulver  von  Menthol  iind  Sach.  lact.  aa  0,3 
schlucken;  nebenbei  kOnnen  audi  die  obengenannten  Mittel 
gereicht  werden. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  44.) 

Citnmeiuiafb  als  Brech-  nud  Keilmittel  bei  Collaps  nach 
Oebraucb  von  Extr.  filicis  maris  aether,  hat  Regi- 
mentsarzt  Dr.  Fr.  Halbhuber  in  einem  Falle  mit 
eelatantem  Erfolge  angewendet.  Ein  r)Ojahriger  Mann 
erhielt  12  g  des  Extractes,  in  3  Portionen  Vastundlieh  zu 
nehmen.  Um  8  Uhr  frQh  nahm  er  die  erste  Portion, 
um  10  Uhr  ging  bereits  der  Bandwurm  ab,  um  11  Uhr 
entwickelte  sich  aber  ein  sehr  sohwerer  Collaps,  gegen 
den  HofPmannsclie  Tropfen,  schwarzer  Kaffee,  Cognak  u.  s.  w. 
unwirksam  blieben,  desgleichen  Campferinjectionen.  Um 
^!i2  Uhr  fand  Autor  den  Pat.  noch  in  schwerem  CoUapszu- 
stande;  Breehneigung,  aufgetriebene,  gegen  Druck  schmerz- 
hafte  Magengegend.  Entleerung  des  Magens  erschien  als 
dringendstes  Bedurfnis.  Magensptilung  war  bei  deni  Zu- 
stande  des  Kranken  kaum  moglich.  Autor  liess  den  Saft 
von  Citronenscheiben  trinken;  schon  nach  der  zweiten 
Scheibe  Erbrechen  von  4  Liter  dunkler,  schwarzgrOner 
FlOssigkeit  und  damit  rasche  Be^jserung  aller  Erscheinungen. 


168  Helminthiasis  —  Ichthyosis  —  Influenza. 

Nach  V.y  Stunden  nochmals  leichter  Collaps;  wieder  Saft 
von  2  Citronenscheiben,  wieder  daraiif  Erbrechen  (1  Liter 
jener   Fllissigkeit)    und    damit    dauernde   Beendigung    des 

KrankheitSZUStandeS.  (Wiener  med.  Presse  1905  No.  48.) 

'lohthyosis«     Ueber  Ichthyosis  circumscripta  der  Areola 

mammae  macht  Dr.  H.  Frio  let  (Frauen-Spital  Basel- 
Stadt)  eine  Mittheilung.  Derselbe  entdeckte  bei  einer 
28jalir.,  sonst  gesunden  Fran  in  jeder  Areola  mammae 
eine  grossere  Anzahl  dicht  beieinander  stehender,  dunkel- 
braunschwarz  pigmentirter  Excrescenzen ,  welche  kranz- 
artig  beiderseits  die  im  Uebrigen  intakten  Brustwarzen 
umgaben.  Einzelne  dieser  Gebilde  waren  warzenartig, 
d.  h.  sassen  breitbasig  der  Unterlage  auf ;  andere  waren 
mehr  kolbig,  indem  ihr  verdicktes  Ende  auf  einem  dtin- 
neren  Stiele  aufruhte;  wieder  andere  liefen  nach  oben  zu- 
gespitzt  aus.  Die  einzelnen  Excrescenzen  waren  durch 
tiefe  Fnrchen  voneinander  getrennt.  Die  ganze  Affection 
machte  einen  durchaus  reizlosen  Eindruck;  nirgends 
Nassen  oder  Krustenbildung.  Auf  der  linken  Brust  um- 
gaben die  Efflorescenzen  als  ySllig  geschlossener  Kranz 
die  sonst  normal  aussehende  Mammilla,  von  welcher,sie 
durch  eine  schmale  Zone  ganz  intacter  Areola  getrennt 
waren,  an  der  rechten  Brust  fanden  sich  die  Gebilde  nur 
gruppenweise  zerstreut.  Am  ganzen  tibrigen  K5rper  war 
von  einer  analogen  Hautveranderung  nichts  zu  bemerken. 
Pat.  will  als  zw6l§ahriges  Madchen  zum  ersten  Male  die 
Veranderung  an  ihrer  Brust  bemerkt  haben;  erst  ein  ein- 
zelnes  Warzchen,  dann  im  Laufe  der  Jahre  allmfthlich 
immer  mehr.  Sie  entfernte  die  mit  Rahm  aufgeweichten 
Warzchen  manchmal  durch  energisches  Waschen  mit  Seife 
und  Blirste,  jene  bildeten  sich  aber  immer  von  Neuem 
wieder.  Die  Mutter  der  Pat.  leidet  an  der  gleichen 
Affection.  —  Es  konnte  sich  hier  nur  um  eine  Hyper- 
keratose  handeln,  um  eine  circumscripte  I.  Ausser  dem 
Aussehen  und  Charakter  der  Efflorescenzen  sprachen  da- 
fiir    das  Bestehen    seit   den  Kinderjahren   und    das   fami- 

liare    Auftreten.  (MUachener  med.  Wochenachrift  1900  No.  38.) 

Influenzal     Districtsarzt    Dr.    Ad.    Rasp    (Plan  i.   B5hmen) 

theilt  uns  brief lich  mit,  dass  er  bei  sich  (in  mehreren 
recht  heftigen  Anf alien)  und  anderen  Pat.  von  folgender 
Therapie   eclatanten  Erfolg    gesehen  hat.     Sie   besteht  in 
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Ordination  von  Aspirin  (dreimal  tagl.  1  g)  und  Chinin* 
sulfur,  (zweimal  tSgl.  0,25  in  Caps.  amyl.).  Morgens  und 
Abends  erhalt  der  Kranke  erst  das  Chinin  und  gleich 
daraof  das  Aspirin,  Mittags  letzteres  allein.  Der  Herr 
College  bittet  um  Nachprufung  und  Mittheilung  der 
Resaltate.  —  Gleiehzeitig  berichtet  Herr  Dr.  Rasp,  dass 
er  bei  einigen  Fallen  von  ITlcus  criiris  mit  sehr  schonem 
Erfolge  eine  Airol-Zinksalbe  benutzt  liabe: 

Rp.  Airol.   2,0 

Zinc.  oxyd.   3,0 

Ung.  simpl. 

Vaselin.  aa  20,0 
M.  f.  ung. 
S.  Messerriickendick  aut'  Gaze  zu  streichen  und 
2 — 4  Tage  liegen  zu  lassen. 
Die  Salbenreste  werden    dureh  warmes  Bad   entfernt  und 
neue   Salbe    applicirt.      Gute  Heilung  in   3  —  4   Wochen. 
Die    Pat.    mtissen    darauf   aufmerksam    gemacht    werden, 
dass    die    Salbe   orangegelb    wird,    sonst    denkcn    sie    an 
^schlechten  Eiter". 


dxioationeila       Heber  Maretin-Vergiftnug    lilsst    sicli 

Prof.  Dr.  KrSnig  (Berlin,  Krankenhaiis  Friedriehshain) 
aus.  Er  lemte  Maretin  als  hervorragendes  Antipyretieum 
lind  Antirheumaticum  schatzen,  es  fiel  ihm  aber  aaf,  dass 
die  Pat.,  nachdem  sie  einige  Tage  das  Mittel  genommen, 
eine  blasse,  ins  Gelbliche  spielende  Gesichtsfarbe  zeigten, 
sodass  er  dem  als  „ungiftig"  empfohlenen  Maretin  nicbt 
mehr  recht  traute.  Wie  begrQndet  dies  Misstrauen  war, 
bewies  folgende  Beobacbtung.  Eine  28jabr.  Arbeiterin, 
an  Rbeumatismus  leidend,  sonst  gesund,  bekam  Maretin. 
Nachdem  sie  16  Tage  liindurch  zwei  Mai  tSglich  0,25  g, 
genommen,  bekam  sic  aschfahle,  subicterisclie  Gesichts- 
farbe, wurde  ausserst  matt,  bekam  starke  Schweisse,  be- 
schleanigten  weiclien  Puis,  leichte  Milzvergr5sserung.  Es 
wurde  nun  Blut  und  Harn  untersucht  und  schwere 
Haemoglobinaemie  und  Haemoglobinurie  festgestellt.  Nach- 
dem Maretin  sofort  weggelassen  werden  und  Sauerstoff- 
inbalationen,  die  sehr  giinstig  zu  wirken  schienen,  ordinirt 
worden  waren,  erholte  sich  Pat.  wieder.  Dieser  Fall 
zeigt,  dass  man  mit  Maretin,  so  wirkungsvoU  es  auch  ist, 
sehr  vorsichtig  sein  muss.  Man  soil  lieber  kleinere  Gaben 
(0,1 — 0,15)  mehrmals  geben  und  die  Gesichtsfarbe  genau 
beobachten,  deren  Veranderung  als  sicheres  Zeichen  be- 
ginnender  Vergiftung  aufzufassen  ist. 

(Medicin.  "RUmY.  l^Qa  "So.  N*i^ 
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—  Bllinisclie  Erfahrnugen  tlber  Maretinbeliandlimg  beiPhi 

pulmonnm  und  acutem  Geleukrlieamatismns  publicirt 
Dr.  A.  Ben  fey  (Stiidt.  Krankenhaus  am  Friedrichshain 
in  Berlin).  Maretin  wurde  hauptsachlich  bei  Phthisikern 
angewandt.  In  sammt lichen  Fallen,  in  denen  das  Prftparat 
Ifingere  Zeit  verabreicht  wurde,  wurden  nach  ein  bis  zwei 
Wochen  schwere  Blutverfinderungen  beobachtet.  Die 
Kranken  wiesen  eine  melir  oder  weniger  starke  Herab- 
setzung  des  Haemoglobingehalts  im  Blute  auf  und  be- 
kamen  eine  wachsgelbe  Verfarbung  der  Gesicbtsbaut.  In 
einem  Falle  nahmen  die  Erscheinungen  der  Maretin- 
intoxication  sogar  acuten  Charakter  an:  sieben  Tage  nach 
Beginn  der  Maretindarreichung  schwerer  Krankbeitszustand. 
namentlich  grosse  Schwache,  gelbe  Hautfarbung,  Sinken 
des  Haemoglobingehaltes  auf  24%,  Erbrechen,  Milztumor, 
Driisenschwellungen ,  ausgedehnte  Augenbintergrunds- 
blutungen.  Vier  Falle  von  acuter  Polyarthritis  wurden 
ebenfalls  mit  Maretin  behandelt.  In  drei  Fallen,  in  denen 
Maretin  langstens  sechs  Tage  lang  gegeben  wurde,  sind 
keine  I.  aufgetreten;  die  Temperatur  fiel  schnell  ab, 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  gingen 
prompt  zuriick.  In  einem  Falle,  wo  das  Mittel  zwOlf  Tage 
lang  in  Dosen  von  zweimal  tliglich  0,25 — 0,5  g  gegeben 
werden  musste,  hat  Autor  neun  Tage  nach  Beginn  dieser 
Behandlung  auffallende  Blasse  des  Gesichtes  und  Sinken 
des  Haemoglobingehaltes  von  85%  auf  66%  constatirt. 
Alles  dies  zeigt ,  dass  Maretin  keineswegs  ein  ungefahr- 
liches  Mittel,  kein  .,ungiftiges''  Antifebrin  ist,  vielmehr 
ein  schweres  Blutgift  darstellt,  das  nur  mit  ausserster 
Vorsicht  kurze  Zeit  hindurch  gegeben  werden  dlirfte.  Dass 
es  mitunter  starke  Schweisse  hervorruft,  dass  von  einer 
absolut  sicheren  temperaturherabsetzenden  Wirkung  des 
Mittels  keine  Rede  ist,  kommt  noch  hinzu. 

(Mcdicin.  KUnik  1905  No.  48.) 

—  Ein  Fall  von  Veronalvergifbung  wird  von  Dr.  J.  Geiringer 

(k.  k.  Wilhelminenspital,  Wien)  beschrieben.  SOjabr.  Fraii 
nimmt  Abends  statt  V2  g  Veronal  9  Pulver  a  0,5  —  4,5  g. 
Tiefer  Schlaf  bis  zum  Morgen,  dann  heftige  Uebelkeiten, 
Erbrechen,  somnolenter  Zustand,  taumelnder  Gang.  Am 
nftchsten  Vormittag  Aufnahme  ins  Spital.  Klagen  tlber 
Kopfweh,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Schlafsucht,  Schwindel- 
geftihl,  rauschartiger  Zustand;  Temperatur  36,6®,  Pupillen 
eng,  gleich,  sehr  trSge  reagirend,  Conjunctiven  iiyicirt, 
Athmung  ruhig.  Puis  68,  regelmassig,  Herzbefund  normal. 
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Therapie:  Magenaussptthing  mit  Tannin  (Acid,  tannic. 
5  g  :  5  Liter  AVasser),  hohe  Darmirrigation  mit  Wasser, 
zwei  Coffeininjectionen  a  0,2,  starker  schwarzer  Kaffee. 
Tags  Qber  haufiges  Erbrechen  wassrig-schleimiger  Massen, 
etwas  Sehlafsiicht.  Vom  nachsten  Tage  ab  wieder  vOUig 
normaler  Zustand.  —  Da  zwischen  der  Einnahme  der  so 
grossen  Veronalmenge  iind  der  ersten  Hilfeleistimg  ein 
Zeitraum  von  mindestens  zw5lf  Stunden  verflossen  war, 
scheint  der  gflnstige  Verlanf  dafiir  zu  sprechen,  dass 
Veronal  nur  reclit  langsam  resorbirt  wird. 

(Wiener  klin,  Wochensohrift  1905  No.  47.) 

Vorschl^e  zur  persdnlicheu  Frophylaze  gegen  Bleiver- 
giftnngen  macht  Prof.  Grawitz.  Trotzdem  jetzt  aiis- 
gezeichnete  gesetzliche  Bestimmungen  existiren,  iim  Blei- 
vergiftungen  in  Fabriken  und  Betrieben  zu  verhtiten, 
obwohl  thatsilchlich  alles  M5gliche  geschieht,  um  Blei- 
intoxicationen  vorzubeugen,  sind  dieselben  docli  noch 
immer  recht  haufig.  Die  Griinde  hierfftr  sind  auf  der 
Hand  liegend.  Erstens  sind  die  Eintrittspforten  fllr  Blei 
zu  vielseitig:  Blei  gelangt  in  Staubform  in  den  Mund, 
wird  heruntergeschluckt  und  wirkt  vom  Darm  aus  toxisch; 
Bleidampfe  gelangen  durch  die  Lungen  zur  Resorption; 
Blei  wird  sehliesslicli  auch  durch  die  Haul  aufgenommen. 
Die  Voreichtsmaassregeln  geniigen  nicht,  weil  allmahlieh 
das  Bewusstsein  den  Gefahren  gegentlber  sich  abstumi)ft 
und  im  Laufe  der  Zeit  stets  eine  gewisse  Lfissigkeit  ein- 
tritt.  Es  kommt  hinzu,  dass  bei  der  chronisclien  Aut- 
nahme  von  Blei  nicht  eine  solche  (4ew6hnung  an  das 
Gift  entsteht,  wie  z.  B.  bei  der  chronischen  Arsenikauf- 
nahme,  und  dass  das  mehrmalige  Ueberstehen  von  Blei- 
ki'ankheiten  nicht  etwa  gegen  diese  Krankheit  sehCitzt, 
sondem  im  Gegentlieil  zu  weiteren  schweren  Erkrankungen 
disponirt.  Nun  besteht  auch  eine  Schwierigkeit  bei  der 
Prophylaxe  darin,  dass  es  koine  bestimmten  ausserlichcn 
Zeichen  gibt,  um  die  Vergiftung  mit  Blei  rechtzeitig  mit 
Sicherheit  zu  const atiren.  Der  Bleisaum  ist  ein  sehr  un- 
sicheres  Zeichen,  und  der  Tremor  der  Hfinde  kann,  ebenso 
wie  erhOhte  Spannung  im  Arteriensystem,  vollstSndig 
fehlen,  selbst  wenn  schon  schwere  Vergiftungen  vorhanden 
sind.  Im  Jahre  1899  hat  Autor  ein  Zeichen  im  Blut  gc- 
funden,  welches  mit  grosser  Constanz  bei  Bleiarbeitern  auf- 
tritt  und  darin  besteht,  dass  die  kleinen  hasophilen  Pimktchen 
in  den  Blutk'orperchen  aut'treten,  welche  als  degenerative 
.  Verfinderungen    an    den    rotlien    Bhitkorperclien    erkannt 
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worden  sind.  Die  Bleivergiftung  geht  also  regelmfissig 
mit  diesen  eigenthumlichen  Veranderungen  an  den  rothen 
Blutkorperchen  einher,  die  bei  anderen  gewerblichen  I. 
nicht  zu  finden  sind.  JVir  haben  also  an  dem  Auftreten 
dieser  Veranderungen  ein  sicheres  diagnostisches  Zeichen  fur 
Bleiintoxicationen  vor  uns.  Von  diesen  Erfahrungen  aus- 
geliend,  hat  Autor  in  zwei  Charlottenburger  Bleifabriken 
die  Arbeiter  untersuchen  lassen,  70  an  Zahl.  Ganz  ver- 
einzelt  finden  sich  jene  degenerirten  Blutzellen  ja  auch 
bei  gesimden  Menschen,  ganz  einfach  wohl  deshalb,  weil 
auch  beim  Gesunden  hin  und  wieder  Giftwirkungen  ein- 
mal  vorhanden  sein  kSnnen.  Also  von  ganz  vereinzelten 
Befunden  solcher  Zellen  muss  man  absehen.  Es  fanden 
sich  aber  bei  den  70  Arbeitern  in  einem  ziemlicheh  Pro- 
centsatz  recht  schwere  Veranderungen  im  Blute,  und  be- 
merkenswerther  Weise  nicht  etwa  immer  parallel  gehend 
mit  der  Gefahrlichkeit  der  Besch^ftigung.  Auch  die  Zeit- 
dauer  der  Beschaftigung  mit  Blei  ist  nicht  immer  .maass- 
gebend  fur  den  Grnd  der  Intoxication.  Die  individaelle 
Resistenz  der  rothen  Blutk5rperchen  spielt  offenbai*  die 
Hauptrolle.  Autor  glaubt  nun,  dass  man  aus  den  er- 
wahnten  Beobachtungen  bei  den  Arbeitern  in  der  Fabrik, 
welche  sich  nicht  krank  ftihlen,  zu  einer  individuellen 
Prophylaxe  gelangen  kann,  indem  man  die  Arbeiter  van 
Zeit  zu  Zeit  in  Bezug  auf  ihr  Blut  controllirt.  Das  ist 
recht  einfach:  es  genligt,  ein  kleines  Bluttr5pfchen  zu 
fixiren  und  mit  Methylenblau  zu  farben.  Das  dauert 
wenige  Minuten.  Werden  schwere  Veranderungen  an  den 
Blutkorperchen  gefunden,  so  werden  diese  Arbeiter  aus 
der  gefjlhrlichen  Beschaftigung  herausgenommen  und  im 
Aussenbetrieb ,  bei  harmloserer  Thfitigkeit,  beschSftigt. 
Von  Tag  zu  Tag  gehen  dann  die  Veranderungen  zurttek, 
und  kommen  noch  andere  therapeutische  Maassnahmen 
hinzu,  vor  allem  abftihrende  Curen  durch  'Bitter-  oder 
Glaubersalz,  warme  Bader  u.  dgl.,  so  gesunden  diese  Pat. 
ganz  und  gar.  Jene  einfache  Maassregel  ware  also  wohl 
geeignet,  die  schweren  Folgen  einer  chron.  Bleiintoxication 
von  den  Arbeitern  abzuwenden.  —  Aber  auch  an  den 
weissen  Blutkorperchen  zeigen  sich  bisweilen  bei  Blei- 
arbeitern  Veranderungen.  Bei  der  Durchmusterung  der 
Praparate  fiel  bisweilen  eine  vermehrte  Zahl  von  Leuko- 
cyten,  und  zwar  von  atypischen,  auf,  d.  h.  Formen,  welche 
normalerweise  im  Knochenmark  vorkommen  (einkernige, 
in  verschiedener  Weise  granulirte,  sogen.  Myelocyten), 
ausserdem  andere  Formen,  welche  darauf  hindeuten,  dass 
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eine  Reizung  der  Knochenniarkszellen  niit  Proliferation 
atypischer  Leukocyten  und  vermelirter  Einschwemmunjr 
ins  Blut  statttindet.  In  einem  Falle  war  diese  Vermehrung 
eine  so  enorme,  dass  man  an  eclite  Leukaetnie  denken 
konnte.  Die  Aetiologie  der  Leiikaeinie  ist  noch  dimkel, 
und  es  ist  interessant,  dass  hier  augenscheinlich  eine  Gift- 
wirkung  vorhanden  ist,  welclie  in  S})ecili8eher  Weise  auf 
die  Leukocyten  des  Knochenmarks  ein^w-irkt.  Es  wfirc 
denkbar,  dass  durch  eine  sehr  lange  fortgesetzte  Ein- 
wirkung  des  Bleies  der  Symptomenconiplex  der  Leukaemie 
entstehen  konnte.  Jedenfalls  ist  bei  der  Blutuntersuchung 
der  Bleiarbeiter  audi  dieser  Veranderung  Aufmerksamkeit 
zu  schenken. 

(Berliner  medic.  GesellBcbaft,  25.  Oktober  1905.  —  Berliner  klin. 

Wochenschrift  1905  No.  45.) 


tQCH"    und    ParmkataPPhe.       Anaesthesin   gegen 

Erbrechen  empfiehlt  Dr.  E.  Reiss  (Aachen).  Zunfichst 
hat  Autor  Experimente  mit  dem  Mittel  angestellt  und  fand 
dabei^  dass  Anaesthesin  die  Wirkung  des  Brechweinsteins 
zu  paralysiren  vermag,  wShrend  es  gegen  die  Aporaorphin- 
wirkung  machtlos  ist.  Also  wirkt  das  Anaesthesin  im 
Magen  ausschliesslich  durch  L§,hmung  sensibler  Nerven- 
endigungen.  Nur  reflectorisch  von  der  Magenwand  aus 
erzeugtes  Erbrechen  kann  durch  Anaesthesin  beklimpft 
werden.  Die  Dauer  seiner  Wirkung  auf  den  Magen  ber 
trftgt  beim  Menschen  etwa  ^i  Stunde.  Der  Beginn  der 
Einwirkung  dOrfte  einige  Minuten  nach  Aufnahme  des 
Mittels  zu  setzen  sein.  Mit  diesen  experimentellen  Er- 
gebnissen  liessen  sich  die  klinischen  Beobachtungen  gut 
in  Einklang  bringen.  Bei  gewfthnlichen  acuten  Magen- 
katarrhen,  ebenso  wie  bei  Exacerbationen  chronischer  be- 
wirkte  das  Anaesthesin  stets  in  promptester  Weise  das 
Aufh5ren  des  Erbrechens  (und  der  Schmerzen).  Als  notli- 
wendige  Einzeldosis  erwies  sich  0,5  g.  Meist  genftgt 
Snialige  Gabe  pro  die,  bei  sehr  heftigem  Brechreiz  kann 
man  weit  6ft er  die  Gabe  wiederholen,  zumal  selbst  8  g 
pro  die  keinerlei  unangenehme  Nebenerscheinungen  be- 
wirken.  Die  zweckmHssigste  Darreichung  ist  die  Pulver- 
form,  doch  nur  in  Oblate  genommen,  weil  sonst  die  An- 
aesthesie  der  Zunge  und  des  Gaumens  mit  einem  GefCihl 
des  Taubseins,  Ameisenkriechens  u.  s.  w.  beginnt,  was 
manchmal  gerade  die  Brechneigung  steigert.  Ganz  un- 
zweckwftssig  sind  comprimirte  TableUftiv.j  d\%  vkv  ^^^j^^jkcl 
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Magcn  oft  nicht  aufgelost  werden,  sondern  gerazu  mechanisch 
reizen.  £ei  acuten  Magenkatarrhen  kann  das  Anaesthesin 
auch  direct  heilend  mitwirken,  durch  Ruhigstellung  der 
Magenwand.  Zweckdienlich  ist  oft  Anaesthesin  auch  als 
Vorbereitung  fiir  die  Einnahme  anderer  Medicamente,  wenn 
diese  durch  dauerndes  Erbrechen  erschwert  war  (z.  B. 
Chinin).  —  Bei  SeekrankJuit  versagt  Anaesthesin  voll- 
stftndig;  ein  Erfolg  ist  hier  nach  den  experimentellen  Er- 
gebnissen  auch  gar  nicht  denkbar.  —  Beim  Erbrechen  der 
Sc/iwangeren  hat  Anaesthesin  in  cinem  Falle  Erfolg,  im 
anderen  keinen.  Auch  dies  ist  leicht  zu  erklftren,  da  das 
Erbrechen  hier  aetiologisch  sehr  verschieden  zu  deuten  ist. 
Wo  des  Erbrechen  reflectorisch  vom  Uterus  herkommt, 
da  muss  Anaesthesin  versagen;  wo  eine  bestehende  Magen- 
affection  durch  den  Zustand  nur  eine  VerschlimmeruDg 
erf^rt,  da  wirkt  es.  So  ist  es  auch  bei  jedem  anderen 
Erbrechen.  Nimmt  dasselbe  nicht  yon  der  Magenschleim- 
haut  seinen  Ausgang  (tabische  Krisen,  Peritonitis  u.  s.  w.), 
dann. versagt  das  Mittel,  wo  Reizung  der  centripetalleitenden 
Nei'ven  der  Magenwand  das  Erbrechen  hervorruft,  da  kommt 
man  mit  Anaesthesin  aus  und  kann  es  sogar  wegen  seiner 
Ungiftigkeit   alien   anderen   Nervinis   (Cocain!)   TorzieheD. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  October  1905.) 

—  Acidol,  einen  Ersatz  f&r  SalES&ure  in  fester  Form  empfiehlt 
Dr.  R.  Fiatow  (Berlin).  Dieser  Ersatz  ist  hSchst  bequem 
fiir  Pat.,  die  oft  ausserhalb  speisen  und  sonst  ihr  FlSschchen 
mit  Salzsaure  bei  sich  tragen  milssen;  es  hat  aber  auch 
sonst  manche  VorzOge.  Acidol  ( Bet ainchlorhy drat)  wird 
von  der  Act.-Gesellschaft  fdr  Anilinfabrication  in  Berlin 
hergestellt  und  aus  der  Melasse,  dem  RQckstande  bei  der 
Zuckerfabrication  in  chemisch  reiner  Form  gewonnen,  in 
Pulverforra  sowie  in  Pastillen  ri  ^  >  und  1  g  abgegeben. 
p]s  bildet  farblose  Krystalle,  die  in  Wasser  sehr  leicht  168- 
lich  und  lange  haltbar  sind.  ^'.z  Weinglas  Wasser  genQgt 
zur  L5sung  einer  Pastille.  Da  das  Prfiparat  in  concen- 
trirter  Form  atzend  wirkt,  so  wurde  es  nur  in  der 
wassrigen  Losung  verabreicht,  der  Geschmack  ist  angenehm, 
auch  Pat.,  welche  Salzsaure  nicht  leicht  nehmen,  toleriren 
Acidol  gut.  Die  Wirkung  des  PrSparates  ist  vollstfindig 
dieselbe,  wie  die  der  Salzsaure.  Es  hat  sich  bisher  nie 
die  geringste  Nebenwirkung  gezeigt.  5  Tropfen  Acid, 
hydrochloric,  pur.  entspricht  etwa  ^  -i  g  Acidol,  8  Tropfen 
Salzsaure  (also  ^l-i  g)  entspricht  1  g  Acidol.  —  Ausserdem 
}iann    Acidol    noch    eine    andere    praktische    Anwendung 
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finden.  Die  aus  Pepsin  unter  Zusatz  w&ssriger  Salzsaure 
hergestellten  Pepsin- Salzsaure-Praparate,  z.  B.  Pepsin-Salz- 
sftare-Dragees,  sind  sehr  wenig  haltbar ;  schon  nach  wenigen 
Wochen  zersetzt  sich  in  Berilhrung  mit  wfissriger  Salz- 
sfture  stehendes  Pepsin  derart,  dass  es  voUig  seine  ver- 
daaende  Wirkung  verliert.  Festgestellt  wurde  dagegen, 
dass  Mischungen  von  trockenem  Acidol  und  Pepsin  v6llig 
haltbar  sind.  Wir  sind  jetzt  also  in  der  Lage,  haltbare 
Pepsin-Acidolmischungen,  die  wir  in  jeder  Dosirung  her- 
stellen  k5nnen,  unseren  Pat.  zu  ordiniren. 

(Dcutscho  med.  Wochenschrift  1905  No.  44.) 

-  Bur  Belumdlnng  der  Diarrhoe  mit  fltlssiger  Gelatine,  wie  sie 
E.  Cohn  erapfohlen  hat,  ergreift  Dr.  G.  Mann  (St&dt. 
Krankenhaus  Triest)  das  Wort.  Er  hat  nicht  die  gQnstigen 
Resultate  wie  Jener  erzielt,  sondern  nur  unsichcre,  speciell 
bei  Tubercuiose.  Im  Uebrigen  kOnnen  ja  weitere  Ver- 
suche  angesteiit  werden,  obwohl  Autor  nicht  glaubt,  dass 
die  flQssige  Gelatine  die  filtercn  bewahrten  Antidianhoiea 
wird  ersetzen  kOnnen.  —  Auch  Dr.  Ilerzberg  (Pardautz) 
&u8sert  sich  zu  dem  Thema.  Er  verwendet  die  Medication 
seit  Jahren  mit  sehr  gutem  Erfolge  in  anderer  Form,  in- 
dem  er  Suppe  von  KalbsfQssen  kochen  ISLSat  (',2  kg  mit 
1  Liter  Wasser  za  V-2  Liter  eingekocht).  Die  Brlihe  ISsst 
er  rein  oder  mit  Milch  gemengt  nehmen:  sie  hat  vor  der 
Gelatine  den  Vorzug  der  Billigkeit  und  leichten  Herstell- 
barkeit.  Ihr  Nfihrwerth  ist  nicht  zu  unterschatzen.  Autor 
hat  sie  vornehmlich  bei  diarrhoischen  Zustiinden  von 
Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen  angewandt.  Auch 
bei  Abdominaltyphus  und  Dysenterie  hat  sie  sich  bewJihrt. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  November  1905.) 

NMII^algioeila  Die  Technik  der  Antipsrrininjectionenbei  Ge- 

Bichtsnenralgieen  nnd Ischias  bespricht  Dr. F.  v.  Kuestcr 
(Charlottenburg).  Man  kann  hier  mit  diesen  Injectionen 
recht  gute  Erfolge  erzielen.  Benutzt  wird  50%ige  wiissrige 
LOsung,  die  man  erwiirmt  appliciren  muss.  Auch  Spritze 
und  CanQlen  verwende  man  erwiirmt  (am  besten  lasst  man 
sie  nach  dem  Auskochen  nicht  ganz  abktihlen).  Bei  Ge- 
siehtsneuralgieen  geniigen  die  gewOhnlichen  Ansiitze  der 
Pravazspritze,  bei  Ischias  sind  langere  Cani'den  nOthig. 
Bei  Ischias  lasse  man  den  Pat.  sich  mit  entblOssten  Ober- 
schenkeln  auf  den  Bauch  legen  und  suche  dann  den 
N.    ischiadicus   moglichst    hoch    obeii  \)^\  vi^m^Ycv   Kvi&Vt^V 


176  Xeuralgieen. 

aus  dem  Foramen  ischiadicum  maj.  zu  palpiren; 
empfindet  bei  Druck  auf  dasselbe  ein  prickelndes  Gk 
am  Bein.  Die  Stelle  wird  nun  sorgfftltig  desinficirt,  80( 
sticht  man,  nachdem  man  sich  mit  der  gereinigten  I 
nochmals  tiberzeugt  hat,  dass  man  an  der  richtigen  £ 
ist,  die  Nadel  senkrecht  auf  den  Nerven  ein,  wobei 
es  f5rmlich  fiihlt,  wenn  die  Spitze  das  derbe  Gewebe 
selben  beriihrt.  Jetzt  entleert  man  den  ganzen  Inhal 
Pravazspritze.  Derartige  Injectionen  macht  man  3 — 
Stagigen  Intervailen.  Etwas  schwieriger  gestaltet  sicl 
Behandlung  der  Gesichtsneuralgieen.  Hier^muss  man 
vor  allem  klar  werden,  welche  Nerven  die  StOnii 
verursachen,  auf  Grund  der  Angaben  des  Pat.  und  uni 
Kenntnis  des  Yersorgungsgebietes  jedes  einzelnen  Nei 
Hat  man  den  oder  die  Nerven  heraus,  so  sucht  man 
ihren  sogen.  Schmersmunkt  auf.  Dieser  Punkt,  bei  wel< 
die  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  am  stfirksten  ist, 
zeichnet  auch  zugleich  diejenige  Stelle,  bei  welcher 
Nerv  aus  der  Tiefe  bezw.  aus  dem  Knochen  heraus 
und  an  welcher  die  Injection  zu  machen  ist.  Diese  Pd 
sind  fiir  den  N.  supraorbitalis  bezw.  frontalis  das  d 
die  Haut  leicht  durchzuftlhlende  Foramen  supraorb 
am  oberen  medialen  Kande  der  Orbita,  fflr  den  N.  ii 
orbitalis  das  Foramen  infraorbitale  ziemlich  senkrecht  z 
dem  vorigen  und  etwa  1  cm  unterhalb  des  unteren  Ra 
der  AugenhOhle  gelegen,  und  fiir  den  N.  zygomaticufi 
Ausmiindungsstelle  des  Canalis  zygomaticus  etwa  in 
Mitte  des  Jochbeinkftrpers  oberhalb  des  sogen.  Wan 
hockers.  Auch  die  Austrittstelle  des  N.  mentalis,  aus 
knOchernen  Canal  des  Unterkiefers ,  das  Foramen  ma 
bulare,  ist  leicht  zu  finden.  Dieses  liegt  nftmlich  s 
recht  unterhalb  des  linken  Pramolarzahnes  in  der  I 
zwischen  Processus  alveolaris  und  unterem  Rande 
Unterkiefers.  Schwieriger  ist  das  Auffinden  des  Schn 
punktes  fiir  den  N.  buccinatorius,  fiir  dessen  Miterkranli 
Schmerzen  in  der  Wangenschleimhaut  charakteristisch  i 
und  desjenigen  fiir  den  N.  auriculotemporalis.  Bei  di 
Nerven,  deren  Durchbruchsstelle  an  die  Oberfl&che  i 
inconstant  ist,  ist  man  lediglich  auf  die  Abtastung 
gewiesen  und  muss  diejenige  Stelle  zu  finden  snchen,  we 
vom  Pat.  als  auf  Druck  am  schmerzhaftesten  bezeic 
wird.  Hat  man  diese  Punkte  nun  ermittelt,  so  geht 
auf  dieselben  ein  und  injicirt  0,2 — 0,3  com.  Lebhi 
Schmerz  tritt  auf,  der  aber  bald  abklingt.  EinstichOfi 
mit    Heftpflaster   zu    verschliessen  I      3 — 4   Injectionei] 
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8t&gigen  Intervallen  gentigen  meist.  Sind  mehrere  Nerven 
befallen,  so  nehme  man  in  einer  Sitzung  nie  mehr  ais  zwei 
vor.  Intoxicationserscheinungen  sah  Autor  nie.  Manch- 
mal  tritt  die  Heilwirkung  erst  2 — 4  Wochen  nach  beendeter 
Bebandlung  bervor. 

(Zeitflchrift  f.  ttrztL  Fortbildung  1905  No.  18.) 

—  Zehthyolmenthol  empfieblt  als  sebr  wirksam  bei  N.  und  rheu- 
matiscben  AfPectionen  Dr.  B.  Sokal  (Lysiec).  Die  scbmerz- 
haften  Stellen  werden  damit  kriiftig  eingerieben  und  dann 
mit  Watte  oder  Flanell  eingewickelt.  Intereostalneuralgieen, 
Trigeminusneuralgieen,  Iscbias  u.  s.  w.  werden  bald  beseiligt. 

(Wiener  med.  Presse  1905  No.  43.) 

Pn0mwonie«  Heber  eint&gige  Fneomonieen  l^st  sicb 
Dr.  A.  Bechtold  (Medicin.  Klinik  Wlirzburg)  aus.  Das 
Yorkommen  solcber  Pneumonieen  ist  Ungst  sicbergestellt ; 
ee  frfigt  sicb  nur,ywie  hftufig  solcbe  Erkrankungen  sind. 
Unter  1057  Pneumonief alien,  die  1887—1905  in  der 
Wtirzburger  medicin.  Klinik  zur  Bebandlung  kamen,  be- 
fanden  sicb  nur  10  eintSgige  Pneumonien.  Allen  Fallen 
war  fast  nur  der  Beginn  mit  Scbtittelfrost,  das  bobe  Fieber 
and  der  kritische  Temperaturabfall  gemeinsam  (letzterer 
meist  unter  starkem  Scbweissausbrucb).  Die  abrigen 
Symptome  kOnnen  in  ibrer  Intensitat  sebr  verscbieden, 
aucb  nur  angedeutet  .sein,  ja  aucb  ganzlicb  feblen.  Die 
Krankbeit  beginnt  unter  den  gew5bnlicben  Allgemein- 
erscbeinungen  einer Infectionskrankbeit,  Scbtittelfrost,  bobem 
Fieber,  Kopfscbmerzen,  Mattigkeit,  Erbrecben;  die  Angabe 
des  Pat.  Ciber  Stecben  in  der  Seite  deutet  fast  stets  auf 
den  Sitz  der  EntzQndung  bin;  nur  in  2  Fallen  feblte  das 
..  Seitenstecben.  Am  meisten  variirten  die  percutoriscben 
und  auscultatoriscben  Erscbeinungen.  Es  wurden  alle 
Scballarten  gefunden:  gew5bnlieber  voller  Lungenscball, 
leicbte  Scballverktirzung,  mancbmal  mit  tympanitiscbem 
Beiklang,  endlicb  eine  ausgesprocbene  Dampfung.  Tn  den 
beiden  Fallen,  in  denen  kein  Scballunterscbied  gefunden 
wurde,  war  die  Diagnose  lediglicb  auf  Grund  der  All- 
gemeinerscbeinungen,  dann  der  BronchophoJiie^  im  weiteren 
Verlauf  auf  Grund  der  Veranderung  des  Atbmungsgeriluscbes 
{Knisterrasseln^  rauhes  Athmen,  Rasselgerauscbe)  zu  stellen. 
2  mal  trat  die  Scballverktirzung  erst  nacb  Ablauf  von  15 
bezw.  24  Stunden  (vom  Beginne  des  Scbtittelfrostes  an 
gereebnet)   auf.     Nocb    variabler  als  der  percutorisclie  ist 
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der  auscultatorische  Befund.  Am  hfiufigsten  wurde  E^nister- 
rasseln  gefunden,  nur  2mal  wurde  Bronchialathmen  gehOrt, 
ein  andermal  konnte  nur  eine  geriuge  Yerfinderung  des 
Athmungsgerliusches,  abgeschwiichtes  oder  verschfirftes 
Yesicularathmen,  oder  vereinzelte  RasselgerSusche,  die  sich 
auf  eine  bestimmte  Stelle  localisirten,  nachgewiesen  werden. 
In  2  Fallen  wurde  im  sp&teren  Verlaufe  der  Erkrankung 
pleuritisches  Reiben  gehdrt,  ein  Zeichen,  dass  der  ent- 
zfindlicbe  Process  bis  an  die  Lungenoberfl&che  gedrungen 
war.  4mal  bestand  deutliebe  Broncbopbonie,  in  einem 
Falle  war  sie  nur  durcb  etwas  lautere  Stimme  an  einer 
Stelle  angedeutet.  Die  Bedeututig  einer  eben  npeh  wahr- 
nebmbaren  Broncbopbonie,  die  bSufig  unterseb3,tzt  wird, 
ist  nacb  Leube  ein  nocb  feineres  Zeicben  der  beginnenden 
Infiltration  als  das  erst  spater  wabrnehmbare  Bronchial- 
atbmen,  ja,  in  vielen  FslUen  fieberbafter  Erkrankung  kann 
Diagnose  und  Sitz  einer  Pneumonic  nur  durcb  jene^'An- 
deutung  von  Broncbopbonie  sogar  scbon  wSJirend  des 
Scbuttelfrostes,  wenn  nocb  keine  anderen  Symptome  nacb- 
zuweisen  sind,  bestimmt  werden.  Das  Sputum  war  wenig 
cbarakteristiscb ;  nur  einmal  war  es  ausgesprocben  rost- 
farbig,  in  einem  anderen  Falle  befanden  sich  im  Sputum 
bellrotbe  Blutspuren,  wieder  in  anderen  Fallen  war  es 
scbleimig,  scbleimig-eitrig  oder  es  feblte  ganz.  Auf  welcbe 
Weise  ist  nun  der  abgekiirzte  Verlauf  der  P.  zu  erkl&ren? 
£s  ist  nicbt  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Ursacbe 
in  einer  erbOhten  Widerstandsfabigkeit ,  einer  krfiftigen 
Constitution  der  befallenen  Individuen  oft  liegt.  Von 
obigen  10  Fallen  waren  6,  welcbe  sebr  kr&ftige  Personen 
betrafen.  4mal  war  dies  aber  keineswegs  der  Fall,  und 
bier  muss  man  wohl  an  eine  geringe  Virulenz  des  Pneu- 
moniegiftes  denken.  Diese  4  Falle  kamen  Qbrigens  in 
ganz  kurzer  Zeit  vor,  und  man  muss  an  eine  kleine  Haus- 
endemic  denken,  verursacbt  durcb  einen  wenig  virulenten 
Infectionserreger;  da  die  Erkrankungen  sicb  auf  einen 
Saal  beschrankten,  machte  das  endemiscbe  Auftreten  fast 
den  Eindruck  einer  Contagion. 

(Munchener  med.  Wochenachrift  1905  Nr.  44.) 

—  Directs  Behandlnug  der  croup5sen  F.  will   Dr.   L.   Bayer 
(Hatzfeld,  Ungarn)  erzielen,  indem  er  verordnet: 

Rp.    Cbinin.  bydrocbloric.   1,0 
Natr.  salicyl.  2,0 
M.  Divid.  in  part.  acq.  No.  VI, 
S.  Taglich  3—4  Pulver. 


?  —  SklurorieroiB  ^  Ulcui  r. 
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Er  tiat  damit  Massigung  dee  Fiebers,  Sei  tens  tech  ens,  der 
Alhemnol  erreicht,  das  AIlgemeinbeliDden  gebesaert  und 
flfters  die  Krankbeilsdaiier  abgekOrzt,  die  KrisJs  erieichtert, 
gute  Ueconvalescenz  erzielt. 


BPodePma>       10",>ige    Dermatolsuiksalbe    bei    einem 

FaUe  von  difinsem  S.  hat    Dr.    K.    Mobr    (Miigetn)  mit 

eciatantem    Erfolge    angewandf.       Ncben    warnien    Badern 

beetand    die  Bebandlung   in  Application  folgender    Salbe: 

Rp.   Dermatol. 

Zinc,  osyd,   alb.  aa  10,0 
Lanolin.   15,0 
Vaaelin.   65,0. 


^icbt  blosa  die  friscberen  Stellen  (meist  ii 
zarDck  resp.  verscbwanden  (dftn  bereila 
tidit  bekam  Aiisdriick  und  Beweglichkeit 
MOh  die  scbon  verbaneten  Parlhieen  ar 
und  Hsndeo  erweichten  erheblicb. 


1  Gesicht)  gingen 
riiaakenbafle  Ge- 
wietier),  sondern 
Riimpf,    Arnien 


S  tnollei  Ueber  extragenitale  TTlc^a  mollia  l&sHt  sich 
Dr.  C.  Siebert  (Derinatolog.  Univers.-KIinik  Breslau) 
an  eine  Beobacblung  —  U.  an  einem 
i.  Da?  extragenilalo  U.  iat  im  Verbaltnias 
des  genitalen  recbt  selten.  Was  seinen  Sitz 
giebt  ee  wr>bl  keine  Gegend  des  menech- 
i.  an  der  ein  U.  noch  nicht  beobachtet  wSre. 


im  Anschluss 
Finger  —  an 
eu  Hsufigkeit 
anbelangt,  so 
lichen  Kfirper 

Die  hSuligate  Entstehungsweise  des  extragenilalen  U.  ist 
eine  derartige,  da^sdie  Infection  von  einem  genitalen  Ge- 
schwflr  des  TrHgere  selbst  ausgeht,  der  bfiufigste  Sitz  an 
den  Fingem.  Auch  bei  obigem  Falle  war  zunachsl  nur 
eine  ulcenise,  fUr  nichls  Besonderes  charakteristiscbe  Affec- 
tion am  Finger  zu  canslatiren.  Besonders  aiiffallend  war 
die  grosse  Schmerzbafilgkeit  des  GeschwOrs  selbst  und  die 
Neigung  zu  atarkem  peripberen  Zerfall.  Im  weiteren 
Verlauf  zeigte  der  Process  Neigung,  sich  subcutan  nach 
einzelnen  Richtungen  bin  fortzupfia'nzen,  sodasa  es  zur 
Bildong  einer  tieferen  Haultasche  und  dann  an  einer 
anderen  Stelle  zur  Perforation  nach  aussen  an  einer  bia 
dahin  noch  intacten  llautatelle  kam,  daselbst  unter  Bil- 
diing  eines  neuen  lypischen  U.     Wie  in  dlesem  Vs-VVd,  Mi 
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beobacbtet  man  aucb  sonst  beim  extragenitalen  U.,  dass 
das  Ausseben  ein  sebr  unbestimmtes  ist,  dass  es  einem 
Panaritium,  einer  eitrigen  Paronycbie,  einer  circumscrip- 
ten  Pblegmone,  einer  ulcerirten  Frostbeule  etc.  fthnelt. 
Es  wird  gewiss  als  solcbes  oft  genug  nicbt  erkannt,  mid 
sein  Yorkommen  dQrfte  desbalb  bfiufiger  sein,  als  man 
annimmt.  Die  Momente,  die  bei  eitrigen  Processen  an 
der  Hand  Anbaltspunkte  fdr  das  Besteben  eines  U.  geben, 
sind  die  Scbmerzbaftigkeit  des  Gescbw&rs  selbst,  nicht 
des  Gewebes  der  Umgebung,  die  Resistenz  der  bei  eitrigen 
Processen  an  den  H§,nden  allgemein  tlblicben  Therapie, 
weiter  die  Neigung  zu  zunScbst  fortschreitendem  Zerfiall 
und  der  Bildung  von  unterminirten  und  zerfr^senen 
R§,ndern,  und  dann,  was  besonders  an  obigem  Falle  be- 
merkenswertb,  scbleicbendes  Fortschreiten  der  EntztUidang 
unter  der  ansebeinend  normalen  Haut.  Diagnose  darch 
den  mikroskopiscben  Befund  eines  AusstricbprSparates  zu 
erb^rten,  durcb  culturellen  Nacbweis  sicberzustellen.  Ver- 
balten  der  Drtisen  absolut  nicbt  typiscb.  Event.  Schwel- 
lungen  der  Drtisen  in  der  Axillar-  oder  Cubitalgegend, 
mancbmal  an  beiden.  Mitunter  gar  keine  Verfinderung 
der  Drtisen,  wie  bei  obigem  Falle.  Die  meisten  Ulcera.' 
moUia  an  den  Fingern  kommen  durcb  Autoinoculation 
zu  stande.  Die  ganz  seltenen  FSlle  von  extragenitalem 
U.,  bei  denen  der  TrSger  keine  genitale  Affection  bat, 
ensteben  meist  durcb  sexuelle  Perversitfiten,  an  den  Lippen, 
Zunge  u.  s.  w.  Es  kommen  aber  aucb  mittelbare  Ueber-^ 
tragungen  vor.  Therapeutisch  ist  noch  immer  das  beste 
Mittel  bei  IT.  Carbolsaure,  die  man  aber  mit  einem  dflnnen 
Wattestabchen  sorgfaltig  in  alle  Niscben  und  Winkel  hin- 
einbringen  muss,  und  zwar  tSglicb,  bis  sicb  das  U.  voU- 
standig  gereinigt  bat.  Empfeblenswertb  aucb  Isoform, 
t£iglich  ein  Mai  aufgestreut  bis  zur  Reinigung  des  Gre- 
scbwurs.  Von  geruchlosen  Ersatzmitteln  des  Jodofonns 
bat  Europben  den  am  meisten  specifiscben  Einfluss  auf 
das  U.  Dartiber  angelegte  feucbte  Verbande  werden  sehr 
angenebm  empfunden,  ebenso  lindert  reicbliches  Auf- 
streuen  von  Anaesthesin  die  Scbmerzbaftigkeit. 

(Mediciuische  KUnik  1905  No.  48.) 

-«-  XTeber  WSirmebeliandlnng  des  XT.  aussert  sicb  Pro£  E.  We- 
lander  (Stockbolm),  der  seit  Anfang  der  neunziger  Jahre 
alle  weichen  Scbanker  mit^  constanter  WS,rme  bebandelt 
und  ausserordentlicb  gdnstige  Resultate  erzielt  bat.  Er 
benutzte    dazu    einen    sebr  zweckmilssigen  Apparat,-   der 


Ulcus  molle. 


181 


geschehen,  s 
der  Penis   {; 
GeBchwQre 
50"  C. 


sllerdings  nur  in  Kliniken  Anwendung  linden  kaim.  Aber 
auch  in  der  PriralpraxiB  kann  man  die  Wiirme  bei  der 
Behandlung  des  U.  zu  Hilfe  nehinen;  und  wenn  diese 
Wfirme  tie  hand  lung  auch  keine  coastante  ist  und  deelialb 
nicht  so  raseh  und  intensiv  wirkt,  bo  leislet  doch  auch 
ate  reeht  gute  Dienale  und  ist  der  Empfehlang  werth. 
Damil.  die  Warms  aiif  die  liauptsSchlich  zu  behandelndeu 
Stelles  einwirken  kann,  mass  man  vorLer  die  Geschwflre 
auskrat/en  und  anterminirte  RSnder  abgchneiden.  Ist  dies 
a  ist  die  Warme  so  zu  appliciren,  dass  ■/..  B. 
nit  zurilckgezogenem  Praeputium ,  wenn  die 
im  Sulcus  sitzen)  in  ein  kleines  Gefase  mit 
laer  gegeben  und  dort  gehalten  wird, 
bia  die  Temperalur  des  Wassers  gesunken  ist,  dann  wiedap 
in  Wasser  von  50**  gesteckt  wird  u.  s.  w. ;  oder  der  Pat, 
kann  auch  unmittelbar  auf  die  Geacbwflre  in  50 — 55"  C. 
Warmes  Wasser  getauchle  Baumwolle  legen  und  sie  sehr 
pft  wechaeln.  Das  iat  mindeatens  Tiermal  taglich  je  15 
^§  20  Minuten  2U  machen.  Nach  jeder  Frocedur  aind 
iie  GeachwQre  bu  trooknen  und  mit  Jodoform  reap. 
Dermatol  zu  bedecken.  Ebenso  laaaen  sich  Rbagaden- 
schanker  an  der  PraeputialmUndang  behandeln.  Bei  Anal- 
Bchanker  kann  man  den  Pat.  mehrmab  t&gtich  *,'d  Stunde 
lang  in  einem  Bidet  mit  so  beiasem  Waaaer,  wie  er  es 
erlragen  kann,  eitzen  lassen  (desgleichen  bei  U.  an  den 
wciblichen  Genitalien).  Bei  U,  mif  Phimosia  iat  die 
Praepuiialhahle  fleiasig  mit  warmem  Wasser  durchzuapiller. 
Eine  Spfilkanne  mil  50  —  55'*  C.  warmem  Wasser  ateht 
diirdi  einen  Gummischlaucb  mit  einem  kleinen  abgeplatte- 
ten  KantschukmundstQcke  mit  ganz  glatten  Rs.ndern  in 
Verbindung.  Dies  Mundatilck  wird  so  weit  wie  uiGglich 
nach  hinlen  unfer  das  Praeputium  cingefQhrt,  hieraiif  wird 
die  PrSputialmQndung  mil  den  Fingern  fest  um  das  Mund- 
stDok  zusamraengedrflckt  und  das  Wasser  hineingelasaen, 
Hierdureb  apannt  aicb  die  Pr^putialbOble  aus  und  alle 
GeacbwUre  koramen  mit  dem  warmen  Wasser  in  Be- 
rQhrung.  Nacb  '/, — '/„  Minute  wird  daa  Wasaer  heraus- 
gelassen,  woiauf  die  Fraepuiialmanduag  sofort  wieder 
zusammengedrOckt,  friscliea  Wasser  hineingelasaen  wird 
u.  fl.  w.  So  wird  10-^20  Minulen  lang  verfahren  und 
zwar  mindeatena  4 — 6  mal  tSglieh. 


gesprochi 
SchwelluDg  de 
atarkea  Brenne 
gaoKen  £5rper 
HaUe  und  eubji 
■  folgendi 


UpticaPia.    liin  Fail  Ton  U.  acata  mit  besoudexn: 

cation  wurde  von  Dr.  Wende  (Kreuibiirgf  beobachtet 
Er  bcli'af  einea  58jahrigen  P«t.  der  Provinzialirreaansull 
der  wegen  manisch-depressiven  Irreseins  seit  mehr  alfl 
Deceaium  in  BeliandluDg  steht.  DJeaer  Pat.  also  erkranki 
einea  Abends  7 'it  Uhr  beim  Aufwaacben  dea  Geschin 
ganz  plOlzlich  (fQblte  sich  bla  dabin  ki^rperlich  durcba 
wohl  und  befand  sicb  aucli  psych iach  in  einem  anfall 
iieiea  Interval!),  nacbdem  er  etwa  ','3  Stunde  vorber  bbIi 
Abendmablzett  (Karloffeln  und  warmeo  Krautaalat)  ir 
bestem  Appeiit  zu  sicb  genommen  batte.  ZuMcbst  JiuBsei 
sreJz  (gegen  30mal  niesen),  gleiclizeJlig  an 
subje(^tive  Empfindung  einer  erhebltcbt 
er  Mund-  und  NaBenschleimhaut.  Dazu  ba 
en  in  den  Augen  und  heftiger  .luckreiz  1 
r,  Oppress ionsgefObi  auf  der  Brust  nnd  i 
tiveEmplindung  von  Atheraooth.  '/*  Stun( 
ofajectirer  Status:  Lider,  Nose  und  lAppt 
stark  Sdematfts  geacbwolien;  Conjuncliva  Htark  injicii 
sonderle  schleimig-eitrlge  FlQssigkeit  ab;  aus  der  'Sal 
tropfte  ein  wSssriges  Secret,  atis  dem  halbgeftSne 
tloss  Spelchel  in  abundanter  Menge.  Mund-  und  Eacba 
ecbteimhaut  zeigle,  abgeseben  von  erbeblichem  Oedam,  keu 
Verflnderung,  Auf  der  Haut  des  ganzen  KOtpers  en 
Anzahl  von  bis  bohnengrossen  UrticariaquaddBln. 
mancfaen  Hautpartien  daneben  unregelmSssig  streifige  ui 
Sacbenbal'te  ROthungen  von  (idemaioser  liescbafTenbeit  \ 
erbSbter  Teraperatur;  im  Geaicht,  an  den  Oliren,  am  Ut 
und  in  der  AchseUidble  nur  letzlere  Effloreeoenzen.  Keep 
ration  leicht  dyspnoiscb,  Teaiperatur  normal,  aber  Pu 
klein,  kaum  fahlbar,  Qber  120  PuIsseblSge.  Wabrei 
des  Stehens  klagt  Pat.  Qber  Sebwindel,  Sobwarawerden  * 
den  Augen.  Im  Bereiche  des  Nervenaystems  keine  Sttirunge 
Mit  KOcksicbt  auf  die  bedrohlivhen  Symptome  Beitens  1 
Herzens  und  die  besiehende  Hirnanaemie  einige  Canipbe 
injectionen,  Beltruhe  u.  b.  w.,  sonst  keine  therapeutiacbc 
Maassnabmen.  Abends  JO  UbrRQthung  und  (^laddelbilduB 
der  Haut  b^roils  vOUig  weg,  dagegen  nocb  Oedem  un 
abnoriue  Secretion  der  ScbleimbSuIe.  Urin 
weiBS  und  Zucker.  Am  niicbsten  Morgen  nur  noch  leicbl 
Oedem  des  linken  unleren  Augenlidee  und 
Secretion  ans  der  Nase,  die  indessen  auch  batd  aufbdrt 
Der  Pall  war  zunaebst  intereesant  wegen  der  Beglei 
eracheinungen  der  U.,  welcbe,  wie  diese  selbsl. 
fiQchtiger   Nalur   waren.      Sodann    wegen    der   Aetif 
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Alle  die  Morneute,  welclie  sonat  U.  veraalassea,  tiden  hier 
weg.  Audi  die  genosBenen  Speisen  waren  nicht  zu  be- 
schiildigen;  Pat.  hatlc  eie  frQher  so  und  eo  ofi  aoatanda- 
loa  gegessen,  und  an  jencm  Tage  wurde  dieselbe  ~ 
Ton  alien  anderen  ohne  irgend  welch  en  8chaden  genossen>^ 
Medicamenle  halte  Pat.  oiclit  genommen,  MageDdarm^l 
stOrungen,  Diabetes  u.  s.  w.  beslanden  niclit.  Auch  be^^ 
Eondere  DiapositioD  z\i  U.  war  nicht  vorhanden.  Kiiri^. 
das  aetiolgisclie  Moment  blieb  unklar,  wenn  man  nicht  die 
MOglichkeit  einer  Auloint'ixication  eeitens  des  Organis- 
mua,  wie  man  sie  fQr  das  acute  umschriebene  Oedem 
angenomraen  hat,  auch  hier  gelten  laiisen  will.  Vielleicht 
kann  aber  aueh  die  ersle  Manifestation  der  Erkrankung, 
der  excessive  Niesreiz,  einen  Anhaliapunkt  fUr  die  Aetio- 
logie  geben.  Aehnlich  wie  beim  Heuiieber  kOnnte  es  sicli 
um  die  Wirkung  eines  toxiachen  Prioctps  handein,  das  tnit 
der  Alhemluft  auf  die  ReHpirationsschleimhaut  gelangi. 


11  merkwQrdigen  Fall  von  U.  catamenialis  beobaehfete 
Respighi  bei  einer  jetzt  50j£hrigen  Frau,  bei  der  atets 
zagleich  mit  der  Menstrual blutung  eineTemperaiurateigerusg 
and  entweder  vor  oder  gegen  Ende  der  Mensea  U.  auf- 
trat.  Letztere  erschin  nicht  nur  regelmfissig  mit  jeder 
Jlenslnialperiode,  sondern  auch  eeil  4  Jahren  wfihrend 
der  Menapause.  ' ' 

(Olloics  moderns  1Mb  K«,  e.  —  tJermatoloR.  Ceolralbl.  No>.  I»ua.  I 

Fall  von  TT.  anf  Grand  piyobisoliflr  Stanmg  be- 
obacblete  Dr.  J.  Kufiera  (Groaa-Seelowitz)  bei  einem 
nden  ISjahrigea  Madcben.  Daaselbe  wurde  von 
einem  Inaect  in  die  Pingerbeere  des  rechten  MittelJingera 
geatochea.  Ea  empfand  so  fort  einen  heftigen  Schmerz 
und  wurde  von  grosser  Sorge  erfollt,  da  ee  gehSrt  hatte, 
dasB  Inaectenatiche  lifters  zu  einer  Blutvergiflung  fHhren. 
Es  entwickelle  sich  unmittelbar  darauf  cine  U.  ziintchBt 
im  Gesichi,  und  das  Mfidohen  eilte  sofort  zum  Autor,  der 
rerstOften  Geaichtsausdruck,  Fulsbeschleunigung,  und  die 
IT.  constatirte,  die  unter  seiaen  Augen  sich  rasch  tlber 
Bala,  Brust,  ExtremitSten  ausbreitele,  wShreod  die  ge- 
Blochene  Hand  ganz  normal  blieb  und  der  Slich  knum 
mebi  Bichtbar  war.  Autor  fasste  die  Affection  ala  durch 
den  Angatwahn  hervorgebrachte  Angioneurose  auf  und 
Btichte  auf  die  Pat.  psychisch  einzuwirken.  Durch  diese 
Suggeationshehandlung  wurde  erziell,  daae  da!;  Leiden 
I  nach  einer  Slunde  vOUig  ireTBcli'wun4'in  "wa?!. 

,  (Wiener  med   ■WnclionacV.rttl.  \10b  "So.  «..>     ■ 
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A  us  einer  Arbeit  Fortschritte  in  der  Behaadlimg  der  Haut- 
krankheiten  von  Privatdozent  Dr.  V.  KlingmftUer 
(Breslau,  Dermatolog.  Universitfitsklinik)  entnehmen  wir 
Folgendes :  Eine  werthvoUe  Bereicherung  stellt  die  Wieder- 
einfiihrung  des  Thiosinamins  dar.  Es  liegen  jetzt  eine 
Reihe  so  gtinstiger  Erfahrvingen  dartiber  yor,  dass  an 
seiner  Wirksamkeit  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist,  mag  es 
sich  urn  narbige  VerS^nderungen  nach  Yerbrennungen,  Lnes, 
Lupus  oder  Keloiden  u.  s.  w.  handeln.  Fseilich  wirkt  es 
nicht  in  jedem  Fall.  Ftir  die  praktische  Anwendnng 
kommen  3  Methoden  in  Betracht,  die  subcutanen  Ein- 
spritzungen,  die  Tnjectionen  in  oder  in  die  Umgebung  des 
zu  beeinflussenden  Herdes  und  die  Applic^ationen  als 
Pflaster.  Gerade  diese  letztere  Anwendungsform  muss 
aufs  w&rmste  empfohlen  werden,  da  sie  in  manchen  F&llen 
ausgezeichnete  Eesultate  gibt.  Nur  ist  zu  ber&cksichtigen, 
dass  auch  das  Pflaster  manchmal  Reizungen  yerursacht 
Die  Arsenhehandlung  gewisser  Dermatosen,  wie  Lichen  ruber, 
Psoriasis )  Mycosis  fungoides,  Sarcomatosis  cutis,  Derma- 
titis herpetiformis  behauptet  nach  wie  vor  ihre  prfivalirende 
Stellung.  Autor  bevorzugt  in  jedem  Falle,  wo  es  sich  irgend- 
wie  durchfQhren  ISsst,  die  subcutanen  Injectionen  von 
ArsensSure  in  einer  3%igen  CarbolsHurelOsung,  well  sie 
gut  wirken  und  meist  gut  vertragen  werden.  Der  Einflass 
des  Arsens  auf  Lichen  ruber  ist  ja  zweifellos,  aber  Autor 
hat  auch  bei  einigen  Fallen  von  Psoriasis  in  Bezug  anf 
das  Wiederkehren  von  Recidiven  gflnstige  Erfabrnngen 
gemacht.  Auch  auf  die  Mycosis  fungoides  ist  Arsen  von 
gilnstigem  Einfluss,  wenn  man  auch  heutzutage  diese  ^ 
Affection  am  besten  mit  ROntgenstrahlen  behandelt.  Ebenso  ■ 
verfiigt  Autor  aber  eine  Reihe  giinstiger  Besoltate  bei  ' 
Dermatitis  herpetiformis.  Der  gunstige  Einfluss  von  Arsen 
auf  Sarcome  und  Sarcomatosis  ist  zwar  nur  ein  vorftber- 
gehender,  trotzdem  ist  man  berechtigt,  mit  diesem  Mittel 
in  jedem  Falle  einen  Versuch  zu  machen.  Die  Tumenol- 
prSparate  haben  sich  immer  mehr  in  der  Behandlung  ent- 
zundlicher  Dermatosen,  vor  allem  der  ekzematOsen  Er- 
Jci'ankungen ,   eingebftrgert.      Sie    sind    fGr  acate  Ekzeme, 
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Trenn  deren  anfangliehe  sCarke  BaUiindDngaerscbeinungen 
zurOckgegangen  sind ,  fast  uncnlbelirlieh ,  verdienen  aber 
noch  bSnfigere  Anwendung  far  die  enbacuten  tind  chroniscben 
Formen.  Man  Tersobreibt  sie  xunachat  em  besten  in  der 
Form  einer  Zinkpusle,  1 — 10^20%,  und  gebt  ofbI, 
wenn  sie  so  vertragen  werden,  zu  Tumenolsalben  Qber. 
Fllr  subaeuta  ood  clironiache  Formen  iet  die  Combination 
,  tnit  Ung.  Vaselin.  plumb,  in  deraelben  Concentration  sahr 
j!u  empfeiden,  weil  die  Bleisalbe  eine  entschieden  er- 
weichende  Wirkung  ausQbt.  Die  Tumenolbebandlung  be- 
ginnt  manbeini  Fkzcm  erst  dann,  wcnn  Salbonbehandlung 
fiberbaupt  vertragen  wird  und  benuizt  sie  alM  Vorbeband- 
Jung  fOr  event,  nacbfolgende  Anwendang  von  Tbeer.  Bei 
vielen  Formen  ist  Tumenol  sogar  im  slande,  den  Tbeer 
KO  ersetzen,  Kodaes  man  ein  Ekzera  bis  zii  Ende  mit  Tumenol 
befaandeln  kann.  Reizt  Tumenol  nicbt.  so  sind  auch  ein- 
Irocknende  Pinselnngen  mit  Tumenolzusatz  oder  reines 
Tumenol  zu  empfehlen.  Die  HOcbater  Werke  stellen  jetzt  ein 
Terbessertea  Prfiparat,  daa  Tumenolammonium  her,  daa  siob 
iHa  aasgezeicbuet  erwiesen  hat,  /  Tumenol  hat  eine  ganz 
auBgesprochene  entzQndungwidrige,  juckstillende  und  aua- 
Irocknende  Wirkung;  es  iat  fOr  Ekzem  und  aJle  juckenden 
Dermatosen  fast  unereetzlicb.  Ala  Tbeerersatz  hat  sich  das 
reisloee,  wenig^iechende,fa^bloseJ4«W^flJWbewab^t.  InForm 
Ton  Fasten,  Salben  und  Pinselnngen  lindet  ea  Anwendung 
bei  allenjuckenden,  pruriginiisen  Affectionen.  Auch  £mpvi>- 
form  und  Anlhrarobm  sind  gute  PrSparaie.  Eralcrea  be- 
einlluBSt  manche  juckenden  Dermatosen,  welcKe  sicb  einer 
anderen  Therapie  gegcnflber  refractSr  verhalten,  in  ans- 
jtezeichneler  Weiae.  Lelzterea  verdient  bei  oberflflcblicben 
Furunkein  ausgadebnte  Verwendung  in  Form  der  Arning- 
schen  Pinselung: 

Rp.    Antbrar'ibin.  2,0 

Tumenol.   8,0 

Aetber.  aulf.  30,0 

Tincl.  benz.  30,0. 

Bei  Ekzem  ist  iiiicb  das  fast  geruchlose  Thigeml  sebr  ge- 
dgnet;  desglelcben  ala  Verbandaalbe  fllr  Excoriationen  und 
oberfl&chliche  Ulcerationen,  z.B.  bei  Zoster,  Lupus  u.s.  w. 
tenigallfl  ist  als  Ersatz  fOr  Pyrogallol  zu  empfehlen, 
A&  es  viel  milder  wirkt  und  ungiftig  isl.  Als  '/« — a%ige 
Zinkpaste  leialet  ea  auagezeicbnete  Dienste  bei  paoriasi- 
formen  und  mycotischen  Ekzemforraen.  Als  Salben- 
Uidlage   ist  Dermasan  zu    erwSlinen;    AutoT   {«.n4,  4wb* 


Chryearobin  mit  dieser  Subslanz  nieist  eine  energiscliei 
Wirkung  ausilbt,  als  mil  anderen  Constituentien.  Aii!i\ 
ist  auBserordentlieli  mllde  und  wird  seJbst  von  reizbart 
Haut  gut  vertragen;  aucb  bat  es  eine  sehr  aDgenebm 
weiche  nnd  geacbmeidige  Cousistenz.  Als  Verbandsalb 
verwendet  Autor  mit  sehr  gutcTD  Erfolge  Protargolvaselin 
(1 — 10%).  Sie  hat  einen  fast  speciflschen  Einfluss  au 
Ulceralionen,  weiche  mit  Pyocyaneus  verunreinigt  sini 
reinigt  iiberbtmpt  inlicirte  Wunden  au^gezeicbnel.  Eine 
ausgedehnten  Gebrauch  findet  Anaesl/iesiti  bei  alien  schmen 
baften  Aifectionen,  wo  die  Epidermis  mebr  oder  wenige 
intakt  ist,  also  das  Mitlel  resorbirt  werdeo  kana.  Fttr  di 
Aetzverfabren  bei  der  Lupusbehandlung  ist  ee  fast  uneni 
hebrlieb,  ebenso  bei  ulcerirten  Haulcarcinomen  und  andere 
aebmerzbaften  GesthwQrcn. 

Eine  Tastvorrichtong  an  Beckensirkeln")    oonetrutrte    Dl 
L.  Sarason  (Berlin).     Bei  Gebraucb  der  bisber  bekftni 
ten    Tastzirkel,    insbesondero    bei    Beckenmesaern , 
sidi ,    namentlicb    bei    weniger    GeUbten ,    der   Uebelstan 
geltend,  dass  die  spitzennrtig  oder  knopffOrmig  gestaltett 
Taatenden  an  die  betrefi'enden  KnochenvorsprOnge,  dcrfl 
Entfernung    voneinander     gemeasen    werdeu     soil,     nic) 
sieher    genug    herangebracht    und    fixirt    werden.     Dan 
eine  YomohtuDg  suchte  Autor    dcni   Mangel   abzuhelfei 
Die  Taalendeta  sind  gabelformig  geatallet.     Zwischen  dq 
Gabeln  tat  jederseita  ein  offener  Ring  zar  Aufnabm 
zuni  HindurchfQbren  der  Fingerkuppen  cingelagert.    Hie] 
durch    werden    die    Tastenden    sozusagen    in    Tsatorgaa 
umgewandelt  und  der  Unteraucber  selbet  gewinnt  das  G' 
fllhl  erliOhter  Sicherheit.     Beira  Gebraucb  dea  Taetzirke 
werden    die    Branchen   desselben  mit  beiden   H&nden    d< 
ITntersucbers    erfasst   und   die   vorgestreckten  Zeige-    od( 
Mittelfinger  durcb  die  Riage   hindurchgefithrl; 
mittelst  der  tastempfindlichen  Fingerkuppen  direct  geiast' 
werden.     Bei  ToUstSndig   gesclilosseneni  Tastzirkel,    d. 
wena  die  Ringe  aufeinander  liegeu,  zeigt  die  Scala  natfi 
licb  O,     Urn   genaue  Measresultale   zu    bekommen, 
man  zunScbst  die  Brancben  auseinanderfnhren,  die  Finge 
kuppen   in   der   erforderlichen  Stellung   in   die  Binge  f 
einlegen   und   die   Branchen    nunmebr  wieder    bis   zu 
folgier    Berahrung     der    Fingerkuppen    zusamme&flllirei 

*)  Aktieggesslla chafe  f.  FeinmechaDik  in  Tuttlingen. 
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t.iest  man  jeUt  an  der  Scala  ab,  so  hat  mnn  ersl  clii! 
richtige  AusgangsalelluDg,  welcbe  natDrlich  individuell 
etwBH  rer^chieden  iat,  gewDhnlich  aber  nur  1  mm  von 
der  O-Stellung  abweiubt.  Um  die  wahren  Maasge  xu  be- 
koramen,  muss  ilic  vorlier  ermillelte  individucllc  Differenz 
von    dem    beim  Gubraiicbe  iibgeleeeoen  Maasse  abgezogen 
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pebev  dia  Wirkaamkeit  der  Uinevalwassertablatten  and  der 
WUrfel  ffir  Bad«r  (cliem,  Fabrik  Si.  Margarellien,  Schweiz) 
ISsEt  sicb  Dr.  K.  Hliim  (Znaim)  aus.  Die  Mineral wasser- 
labletten  rereiiiigen  alle  Salze.  welcbe  das  native  Mineral- 
wasser  entbftlt.  iSie  eignen  eicb  aebr  zu  Hauscuren,  sind 
bequem  zum  Transport  (auf  Reisen),  fQr  die  Hausapolheke. 
schr  billig  und  liefem  sofort  ein  einwandfreies ,  frisches 
Mineral  was  a  er,  was  bei  den  kauflicben  WSssern  nicht 
immer  der  Pall  iat.  Ebenso  vortheilhaft  sind  die  Bade- 
wQrfel,  die  jederzeit  ein  an  Kolilensfiure  reiehes  Mineral- 
bad  liefern.  Die  Salze  sind  dieselbeu,  wie  in  dem  be- 
Ueffenden  Curort  Belbsl,  die  Kohlensfiure  wird  durch  Acid, 
tarlaric,  und  Kalr.  bicarbon.  entwickelt,  und  Kwar  langsar 
da  aich  die  Wdrfel  langsara  ira  Bade  auflflsen. 

(Die  Ttierniiie  der  Begenvut,  Uktobac  iy»A.) 

ne  verbeeBert«  Spuckflasche  hat  Generalarzt  a.  D.  D 
Herter  (Polsdatn)  erdacht.  Die,  gebrSuchlichen  Spuck- 
fiaschea  enl.S[iferheii  niabt  den  an  fie  zu  slellenden  An- 
forderungen,  namenllich  in  Bezug  auf  die  Leichtigkeil  der 
Deainfection  und  die  Sicherheit  des  Verscblusses.  Autor 
ha(  nun  einen  andercn  Verschliiaa  conslruirl,  der  bequem. 
zuverlSi^aig,  dauerhaft  und  einer  grttndlicben  Deainfection 
aoganglich  ist.  Er  besiebt  aus  einem  in  den  Flasehenhals 
eiugeachliffenen  GlaaalQpsel,  der  jedoch  nicht  nach  Art 
eines  ge  w  oh  n  lichen  FlascbenBlSpsele  in  den  Hals  der 
Flaache  bineingesteckt,  sondern  wie  ein  Klappdeekel  gc- 
handhabt  wird.  Dies  isl  dadureh  ermflglicbt,  daas  die 
g«gchliffene  Flfiche  des  SlQpsels  dem  Mantel  einea  breiten 
Kegels  cntsprlcht  und  genau  auf  die  ebenao  ausgescbliffene 
Innenflache  des  Flascbenhalses  pasat.  Der  obere,  Qber- 
greifcnde  Tbeil  des  Stftpsels  irSgt  an  einander  gegeniiber- 
liegenden  Stellen  seines  Randes  ewei  VoraprClnge,  die  mil 
aus  einem  StQck  gegossen  sind  und  die  daon  der 
■nierarligen  Verbindung  mil  der  Flasche  einerseite 
md  dem  Angreifen  des  Verscblusses  andererseitn  dienen. 
^  Veiacblusa    ist    ganx  nach  Am,  des    Ublichen   SeU«r- 
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wasserflaschenverschlusses  construirt  und  ebenso  wie  die 
Scharniertheile  aus  starkem,  vernickeltem  Messingdraht 
hergestellt.  Die  geschliffenen  GlasflSchen  halten  nach  dem 
Herunterklappen  und  Schliessen  des  Stdpsels  ohne  ein 
weiteres  Dichtungsmittel  bei  sorgfsltiger  Arbeit  (die  Firma 
Bach  &  Riedel  in  Berlin  hat  derartige  Flasohen  geliefert) 
so  dicht,  dass  auch  bei  krSftigem  SchOtteln  nichts  yom 
Inhalt  hindurchdringt.  Da  als  Material  nur  Glas  and 
Metall  yerwendet  ist  und  alle  Theile  zugftnglich  sind,  so 
macht  die  Desinfection  durch  Auskochen  keine  Schwierig- 

keiten.  (Deutsche  med.  Wochenachrifk  1906  No.  28.) 

—  Glidin,  Dr.  Klopfer's  Weizen-Lecithin-Eiweiss,  das  ca.  96% 

Eiweiss  uud  1  %  Lecithin  enthlilt,  soil  sich  aJs  Erftftignngs- 
mittel,  wie  mehrfache  Angaben  in.  der  Literatur  es  be- 
zeugen,  gut  bew&hrt  haben.  Bei  Anaemie,  Chlorose,  K5rper- 
schwfiche  u.  dergl.  dient  es  zur  Verbesserung  der  Blut- 
verhSltnisse,  regt  den  Appetit  an  und  krfiftigt  den 
gesammten  Organismus.  Besonders  schfitzenswerthe  Dienste 
soil  das  Praparat  da  leisten,  wo  es  sich  um  Pat.  handelt, 
die  durch  geistige  und  k5rperliche  Ueberanstrengung  her- 
untergekommen  sind. 

—  Ein  nenes   Taschenbesteck    empfiehlt    Dr.    M.    Neumann 

(Berlin),  und  schreibt  dar&ber: 

„Unter  dem  Namen  ^Aerztliches  Injectionsetni^ 
—  die  Injection  war  bei  seiner  Construction  die  erste 
und  leitende  Idee  —  babe  ich  ein  Taschenbesteck  zn- 
sammengestellt,  welches  das  Material  ffir  subcutane  In- 
jectionen,  ftir  die  Harnuntersuchung  und  die  gebrftach- 
lichsten  chirurgischen  Instrumente  f&r  die  Praxis  enthtit 
Es  hat  die  gew5hnliche  Grosse  eines  kleinen  Etuis,  ist 
160  mm  hoch,  70  mm  breit  und  25  mm  dick  und  vereinigt 
auf  diesem  kleinen  Baum  von  nur  280  ccm .  alles^  was 
man  sich  nur  wtinschen  kann.     Es  enth&lt: 

a)  Zur  Injection:  1.  Eine  lange,  yerschliessbare  R6hre  ; 
zur  Aufnahme  der  gefOllten  Pravazspritze.  Durch  deren  ' 
Aufbewahrung  in  gefiilltem  Zustande  bleibt  der  Leder- 
kolben  stets  feucht,  trocknet  nie  aus,  und  die  Spritze  ist 
in  jedem  Moment  gebrauchsfertig.  2.  Eine  vollatfindige 
Apotheke  zur  Injection:  je  ein  Flacon  mit  Morphium, 
Campher  und  Secale  cornutum.  3.  Ein  Flacon  mit  Brenn- 
spiritus.  4.  Eine  Spirituslampe  zum  Kochen  der  In- 
jectionsflQssigkeit  oder  zur  Aufl5sung  von  Tabletten. 
5.  Eine   asep.tische,   yerschliessbare  ROhre  zur  Aufnahme 


VermiBchtoe. 


li*\} 


Aer  Canfilon.  6.  Ein  kleincs  Kesgensglas.  7.  Eiaen 
Gnmmiballoii  zur  Reinigung  der  Canillen:  diese  werden 
auf  den  Gumnii ballon  aufgesteett  und  mit  diesem  mehr- 
inals  darcbgeblaHen.  8.  Eine  baodtellergrDsse  Lage  Watte 
zum  AbapilleD  der  CanQlen  und  zum  DeginSciren  der 
Injection  sstelle. 

Ii)  Zur  Harnualersutbung:  9.  Je  ein  Flacon  mil 
Kssigs^ure,  Kupfert'iillat  und  Nalronlaiige;  10.  eine  Pipelle 
xnr  Entnahme  dteser  FlDasigkeilen  und  des  Harns; 
lOa.  Reagensglaa  und  Spirituslampe  slnd  suhon  unter  a) 
erwfihnt. 

c)  Platz  fflp  folgende«  Ingtrumentariuni:  11.  einen 
mAnnlicben  und  weiblichen  Katheter  zum  Einscbraiiben ; 
12,  ein  FremdkOrperinatrument  (fOr  Angen);  13.  einen 
Schieber;  14.  eine  Hohleonde  mit  UntcTbindnngsnadel; 
15.  eine  Pincette;  16.  einen  Impfepatel  mit  Impfrfihrcben; 
17.  eine  Stheere;  IS.  ein  Bistouri  oder  Skalpell;  19.  ver- 
ecbiedene  Nadeln;  20.  ein  Flacon  mit  Seide  oder  Catgut; 
21.  ein  Placoo  mil  Sehleich-Tabletten  o.  fl.  (allea  in  der 
ablieJien  Form  und  GrOsse):   22.  einen  Lapisstift  etc 

Daneben  ist  noch  Raum  fir  versebiedene  Kleinig- 
keilen,  Reagenspapierc,  Heftpllasrer  etc. 

Das  Etui  ist  in  Leder  ausgeftlhrt.  Eine  Gebraucha- 
anweisung  mit  Abbildung,  wie  die  Inatruracnte  liegen 
m&Haen,  ist  jedera  Exemplar  beigegeben.  Der  Preia  be- 
trigt  12,50  M.  obne  die  Instramente,  mit  geftUlter  In- 
jections- und  HauBa|iotheke.  Docb  wird  das  Etui  aucb 
.  mit  kompleltem  Instrumenlaritim  geliefeit.  Seinen  Ver- 
trieh  baben  daa  Medicinische  Waarenbaus  und  Herr 
Apotbeker  Gustav  Cohn,  Berlin,  WOrlber  Str.   19,  Cber- 


peliec  Scli&digangeii  dee  Auges  naoli  FarafBn-InjectioiieiL 
bei  Sattolaaae  bericlitet  Prof.  W.  Ubtboff  (Breslau) 
und  fiibrt  2  Beobacbtungen  dieaer  Art  vor.  Bei  dem 
einen  Falle  Irat  unraiftelbar  nach  einer  Injection  von  ParafKn 

das  typisehe  Bild  der  Embolie  der  Arter.  central,  retinae 
ein,  und  ea  war  zweifelloe,  dasa  ein  Paraffin-Partikelchen 
die  verstopfende  Materie  bildete.  HiJchslwahracbeinlicb 
gdangte  bei  der  Injection  Paraffin  in  die  venftsen  Babnen 
trat  nacb  Paasiren  des  Lungenkreislaufs  in  den 
arteriellen  und  somit  aocb  in  die  Arter.  central,  retinae. 
I  deoi  y.  Falle  bekam  ein  Pat.  gegen  Ende  1904  drei 
njectionen    in    den    einge£aUQQ«n    5i*aejKt^>i».«&- 


Bis  Ende  1905  war  das  Resullat  befriedigentl.     TJm  die 
Zeit,  an  einem  warmen  Tage  nacli   angestrengter  Garlei 
arbeit,  wobei  er  in  starken  tSphweisa  gerieth,  bemerkte  Pi 
pldtzlich  ein  ^Krimmera  und  Drflcken"  in  beiden  Ang< 
die   dann   im  Verlanfe    von   wenigen  Stunden   sammt  d( 
umgebenden  Gesichlsparthiecn  stark  anschwoUen,  sodass 
bald  die  Augen  nicht  mehr  Offnen  konnte.     Durch  Exi 
sion  eines  kleinen  StUckes  aua  den  stark  verdickten  Liddi 
wnrde  mikroakopiacb  der  Nacbweis  gcliefert,  dass  ( 
nm  eine  stark  entzOndliche  Wuchemng  in  Folge  vo 
dringen   des   Paraffins    in   die  Augenlider   handelte.     St 
Monaten  bestand  dann  flir  den  Pat.  die  absolute  Unnn 
licbkeil,   die  Augen   zu    t^fTnen.     Obere    end  nntere  Lid 
beiderseits  niachtig  paukenarlig  aufgelrieben,  die  LidrSnd 
fest  aiifetnander  gepresst.    Beim  Einsetzen  zweier  Lidhaki 
und  starketu  Anziehen   derseiben    konnle  man   aich  6be 
zeugen,  dass  die  Augfipfej  intact  binler  den  wallartJg 
getriebenen  Augenlidern  lageo;  Orbitaleingang  beidersei 
■erheblich  concentriach  verengt,  indcm  die  derbe  Wuchi 
Bicb  aueb  in  den  Anfangtbeil  der  Orbilae  binein  erstreckt 
Conslstenz   der  tomorartigen  Lidvortreibnngen  sehr  derl 
Haul  niir  tlteilweiae   Uariiber  verschieblicb,   vielfach  fe( 
mit   der  Anacbwellung  vei-wachsen:    Haut  der  Lider 
ihrer   Umgebung    lief  blaulicbrolh    verfSrbt.      Entfernun 
dar    Wucberungen    in    tnebreren  Sitzungen,    wodarch 
Augenspalten  wenigstena  etwas  eriiffnet  wiirder,  allerdinj 
ncich  eine  bedeiitende  Entstellung  verblieb.     Es  halte 
diffuse  Infiltration  des  Gewebea  mit  Paraffin partikf In 
dazwischenliegender  starker  entzflndlicber  Wucherung  VO 
gelegen.     Die  I'araflinprothesen  bedenten  eine  segensreicl 
E rr un gens e baft   auf  tberapeutiscbem  Gebiete;    aber  obi| 
FflUe  mahnen  doch  den  Operateur  zu  grosser  Vorsicht 
zeigen,    dasa   aiicb  der    prakt.  Arzt  Inleresse    daran    hal 
event.  Folgeerscheinungen  zii  kennen.    Hatte  doch  dep 
binzugezogene    Arzt    beim    2.    Falle    eine    „Gesichtsrose' 
constatirt!  „,  „ ^,.„k„.„,. ,„„„  i„  ^,„ — 


-  Alkohol  nnd  Bilber  in  der  modemen.  Therapie,  unter 

Titet  achildern  Regiinetifsarzt  Dr.  Fr.  Hotys  und  Dr. 
Winterberg  (Wien)  die  Erfolge,  welcbe  sie  mit  d< 
Atkoholsilbersalbe  fCLeta.  Fabrik  Helfenberg)  erzielt  babei 
Dieaelbe  wirkte  schmerzstillend  und  resorptiv  bei  Lyniplii 
denitis,  Appendicitia,  Parametritia,  Pleuritia,  Polyarthril 
~)]^ymatica     reap,    gonorrhoica,     Epididymitis     ~ 


AlaBlitis  UDii  nndercn  EntzUndungen  infecIJiiser  und  nicht 
infecti&ser  Natur.  Man  streiche  die  Salbe  meeserrQck en- 
dick  naf  die  erkrnnkte  Uautgegend,  lege  dano  dnppelt 
oder  mehrfach  reine  Leinwand  oder  Verbandrnull  ilarQber, 
bedecke  dicae,  Qberragend,  mit  wasserdichtem  Staff  und 
befestige  das  Gunze  nicbt  zu  feat  mit  einer  Binde.  Ein- 
facber  ist  os  noch,  wenn  man  die  Salbe  measerruckendiclc 
auf  mehrfacbe  Leinwand  oder  Mull  aufstreicht  und  diesen 
Salbenfleck  in  der  angegebenen  Wcise  befe; 
wechsel  1— Stnal  tSglicb,  wobci  die  Salbe  si 
Wafiser  leifht  entfernen  liisst,  da  sie  viel  Seife  entbfilt. 


Biicherschau. 


n  Compendinm der  pbysikaliacliea  TIierapi«,  das  kiirz- 
lieb  erachienen  iet  (Leipzig,  G.  Tbieme;  Preia:  Mk,  S), 
fiat  B.  Eiixbaum,  der  liingjaLn'ge  Assisient  von  Win- 
tei-nitz,  Aerzten  und  Studierenden  ein  "Buch  Dbergeben, 
weltlies  ihnen  voflreffliclie  Dienste  leisten  wird.  Die 
pbyaiknlische  Therapie  iat  die  Tberapie  der  Gegenwarl. 
Qnil  der  Praktikcr  mnSR  unbedingt  darin  durcbaue  Be- 
soheid  wissen,  will  er  nicbt  in  den  Hintergrund  geacboben. 
Ton  Corpfuachern  verdrangt  werden.  Das  Studium  ilea 
Bnxbaum'scben  Bncbes  ist  darum  aufa  Dringendate  alien 
Praktikern  ana  Herz  xa  legen,  Der  Autor  etbildert  on- 
gemein  klar  und  anecbaulicb  Tecbnik,  Melbodik  und  In- 
die Ation  en  der  pbyaikaliachcn  Methoden  und  legt  diibei 
ttuf  mBglicbat  einfache  Tenhnik  Werth,  um  gerade  den 
Beddrfnissen  dea  prakt  Arztea  zu  enlaprecben.  In  einem 
„Allgemeinen  Tlieile"  werden  zunacbat  Hydrotherapie, 
Thermotberapie,  Eleklrotberapie,  Masaage  und  Gymnasiik, 
Balneolherapie,  Thalaaaotherapie,  KUmalotherapie,  R5nt- 
gentherapie  unil  Phototberapie  eingehend  beapi-ocben,  in 
einem  „Speeie]len  Tbeile"  darauf  die  Anweudung  dieser 
Methoden  bei  den  einzelnen  Erkranknngen  klargelegt.  Ea 
ist  dem  Verfaaser  gelnngon,  auf  etwa  450  Seiten  dies 
ansgedehnte  Gebiet  ao  2u  bearbeiten,  dass  nicLts  Weaent- 
liobea  von  dem,  wna  der  Arzt  wissen  musa,  felilt;  daa 
war  nur  einem  Alitor  mOglich,  der  dieses  Gebiet  so  aua- 
gezeicbnet  beherracht,  ao  relcbe  Erfalirungen  darin  hat, 
wie  B uxb au ra ,  und  der  ausaerdem  eine  so  gewandte 
Feder  ffilirt,  wie  dieser.  73  Abbildungtiv  W&^cia.  luwi 
Jn/-H  ,/,><  7V.\iea  bei  und  erganacn  d\eaea  &vi1&\i'-aV^- 


192  Biicherschau. 

—   Ueber  Lehmanu's  Medicinische  Handatlanten   haben  yon 

uns  schon  (iberaus  h&ufig  in  diesen  Blfittem  eingehende 
Berichte  gestanden,  die  sUmmtlich  darauf  hinaosliefSen, 
dass  diese  Atlanten  durchweg  das  Beste  brlngen,  was  auf 
diesem  Gebiete  tiberhaupt  geboten  werden  kann,  und  dass 
aach  die  jeden  Band  begleitenden  nGi'undrisse^^  sich  durch 
ELlarheit,  Precision  und  K(irze  derart  auszeichneten,  dass 
sie  dem  Praktiker  auf  das  Warmste  empfohlen  werden 
mtissen.  Das  Gleicbe  lasst  sich  aucb  yon  dem  neoesten 
dieser  bei  J.  F.  Lebmann  (Mtincben)  erscheinenden 
Handatlanten  sagen,  dem  Band  31  dieser  Werke: 
Grnudriss  and  Atlas  der  allgemeinen  Chimrgie^  yon 
Prof.  Dr.  Marwedel.  In  28  farbigen  Tafeln  und  171 
schwarzen  Abbildungen  wird  uns  da  wieder  das  weite 
Gebiet  der  allgemeinen  Chirurgie  vorztiglicb  anschaulich 
vor  Augen  gefQhrt;  das  Material  entstammt  zum  grossen 
Theil  ^er  C-zerny'schen  Klinik  in  Heidelberg  und  ist 
ausserordentlicli  instructiv.  Aucb  der  Text  ist  alien  Lobes 
wertb  und  steht  dem  illustrativen  Theil  des  Buches, 
welches  sich  noch  durch  Billigkeit  auszeichnet  (Mk.  12), 
ebenbGrtig  zur  Seite.  Gleichzeitig  erschien  in  zweiter  um- 
gearbeiteter  und  erweiterter  Auflage  der  24.  Band  der 
Sammlung:   Gnmdriss  nnd  Atlas  der  OhreiilieilkTUide, 

unter  Mitwirkung  von  Prof.  Politzer,  herausgegeben 
von  Privatdoc.  Dr.  Brtihl.  Hat  schon  die  1.  Auflage 
allgemeinen  Beifall  gefunden,  so  wird  derselbe  der  zweiten 
noch  sicherer  sein,  die  alle  Fortschritte  der  Neuzeit  be- 
rOcksichtigt,  viele  Verbesserungen  aufweist  und  aoch 
wesentlich  vermehrt  ist.  Auch  dieser  Band  (Preis:  Mk.  12) 
wird  dem  Praktiker  schfitzenswerthe  Dienste  leisten.  — 
In  7.  Auflage  erschien  im  gleichen  Verlage:  E.  Rotter: 
Typische  Operationen,  (Preis:  Mk.  8).  Das  Buch  ist 
zu  bekannt  und  geschatzt,  als  dass  es  noch  besonderer 
Empfehlung  bedurfte.  Erwahnt  sei  nur,  dass  der  Autor 
wiederum  bestrebt  gewesen  ist,  den  Inhalt  zu  erwQ|teiii 
(Appendicitis- Operationen  u.  a.)  und  unter  Berticksichti- 
gung  der  neuesten  Litteratur  zu  ergSnzen. 


Filr  den  redactionellen  Theil  verantwortlich:   Dr.  E.  Graetzer  in  SprothUL 


! 


JW5. 


Excerpta  medica. 

^h  Enrze  monatliche  Joomalausz^e 


,  zum  Oebrauch  ftir  den  praktlschen  Arzt. 

BetaiagfgAen  von  Dr.  med.  Eugen  Graetzm-  in  SproUau- 
VirUs  TftB  Carl  SiUmMJi,  Lclfile. 


Unir 


XY.  Mrsm 


MB 


Afiaemiej  ChlOPOSe.  thier  OTofBrrin  macbt  M.  Schi-am 
(Berlin)  eine  Mirilieiliing.  Ovoferrm  iat  eine  vcm  Dr. 
A-  C.  Barnes  in  Phitadeliihia  hergestellte  Viiellin-Eisen- 
TMbindLing,  ilio  aid  klare,  rOthUehe,  naliczii  geschniack- 
iina  giTiiflilos^  LOsung  von  cincm  Gelmlt.  von  0.06  g  Fe 
ini  Kest-'ifful  in  ilen  Handel  kominl.  Schrom  wandte  sie 
in  ilcr  Poliktinik  lier  Ilerren  Prof.  Dr.  Litlen  und 
Privatrtm.  Dr.  F.  Klemperer  seit '^  Juhren  I.ei  100  Kallen 
vfin  Anseniie  und  Chlorose  an  (3  mat  tflglieh  1 — :;  Ess- 
leffel)  imd  war  mlt  den  Erfolgen  eehr  nufrieden.  Er  lie- 
seicbnel  Jas  Ovoferrin  ala  sehr  beksmmlichee ,  die  Matfen- 
und  Darmlligtigkeit  e)icr  anrugendes  als  suh&digenileti  Kiaen- 
prapatat,  daa  bei  FliUun  von  Chlorose  iind  einfaclier 
Anaemic  den  Haemoplobingphalt  und  die  F.rythrncytenzahl 
dee  BliHes  nufs  GUnstigste  beeinfluBst. 

(Die  '['hDrapla  iteT  SegsDwut,  Dsosmbu  IVftfi.) 

l^ira1i>eT  Biafl  nane  Form  der  EiseaverorduniiEr  referirt  Dr. 
Elirmann  (Berlin).  Es  haiidelt  sioli  urn  die  von  Meipsner 
modificirten  Blaiidsdien  Pillen.  Dieselben  wnrden  bisliLT 
unKweckniKssig  bei^eatellt,  wodiireh  die  Wirkung  stark  bc- 
eintrfirhtigt  wurdo.  Die  nach  Meiasncr  bergestellten 
„Flenulae  Blaudi?''  enlhalien  gtatt  dea  Waasera  Leberthran 
und  atalt  diis  Kal.  carbonit:.  Natrium  tiarbonicnni;  Jas 
Wesenllicliale  ist.  daaa  weder  hei  dea-  HerBlellung  Wasser 
benutzt  wird,  noch  apater  aolches  liinzulreten  kann  (Gela- 
tinekttpsol).  In  dun  Gelatinekapsein  ist  Ferr.  sulfuric., 
Natr.  bicarli.  imd  Gl,  JL'POr.  uselli  im  VcrliSltniss  vun 
I  :  1^  geinischl.     Im  Mugen  plaUl  die  Gelatin ekaps el 
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und  bei  der  chemischen  Umsetzung  des  Fe  in  Eisenoxydi 
carbonat  wird  der  schnelleren  Oxydation  und  An§.tzu: 
der  Magenschleimhaut  durch  den  Leberthran  vorgebeu| 
und  das  gleichzeitig  entstehende  Glaubersalz  bildet  € 
bedeutendes  Anregungsmittel  zur  Absonderung  des  Mage 
saftes  und  bringt  auch  den  Darm  zu  ergiebigerer  Secretic 
In   der  That  war   der  Erfolg   mit  den    Plenulae   oft  e 

erstaunlicher.  (Therap.  Monatshefte,  December  19(».) 

Untisepsis,  Usepsis,  Pesinffection.   Bie  Beinigu 

and  Desinfection  von  Btbrsten  erfolgt  nach  Untersuchu 
gen,  die  Dr.  Hilgermann  im  Berliner  Hygien.  Instil 
angestellt  hat,  am  sichersten  durch  10%iges  Wassersto: 
superoxyd,  das  zur  Halfte  mit  Wasser  verddnnt  ist.  ^S 
Autor  mittheilt  (Archiv  f.  Hygiene),  bleiben  die  Btirst 
in  dieser  LSsung  30  Minuten  und  werden  dann  mit  ein^ 
Karame  ausgebtirstet.  Es  konnte  festgestellt  werden,  ds 
auf  diese  Weise  nicht  nur  alle  Keime  abget6dtet  wurde 
sondern  gleichzeitig  auch  eine  grtindliche  Reinigung  sell 
der  verschmutztesten  Btirsten  sich  erzielen  liess.  Besolidc 
fiir  Friseurstuben  diirften  diese  Untersuchungen  praktisch 
Werth  haben,  zumal  diese  erprobte  Methode  den  Vorzi 
der  Billigkeit  hat. 

(^SprechsaaP  der  Medicin.  Klinik  1905  No.  54.) 

—  Der  Percy-Simundt'sche  Telephon-Desinfector  wurde  v( 
Oberarzt  Dr.  M Ciller  an  dem  Hygien.  Institut  zu  Mtinchi 
gepriift.  Er  bestcht  aus  einer  Metallkapsel,  die  auf  d 
Sprechtrichter  des  Telephons  aufgesetzt  wird;  die  Kaps 
enthalt  als  Desinficiens  eine  aus  Kieselgur,  mit  Formal 
getrankte  Pastille.  Ist  nun  tiberhaupt  ein  derartiger  De 
infector  nothig?  Die  Infectionsgefahr  ist  do,ch  eine  rec 
geringe,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  aus  mehreren  Cen 
metern  Entfernung  ins  Telephon  si)rechen  kann,  und  da 
audi  mit  der  Moglichkeit  sehr  wenig  zu  rechnen  ist,  da 
etwa  Keime,  die  bei  vorhergegangener  Beniitzung  auf  d 
Sprechtrichter  gelangt  sind,  durch  die  ErschCitterung  d 
Teleplions  beini  Hineinsprechen  oder  durch  die  LuftstrOr 
losgelost  werden  und  in  die  Athmungsluft  des  Sprechend 
und  mit  ihr  in  seinen  Mund,  seine  Nase,  seine  tiefer 
Lnftwege  eindringen  konnten.  Immerhin  wurde  der  Appai 
gepriift,  wobei  sich  heransstellte,  dass  der  Desinfector 
der  That  eine  sehr  merklichc  Verminderung  der  Zahl  d 
pathogenen  Keime  auf  dem  Sj)reclitrichter  herbeizuf(ihr< 
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vermag.  Aber  es  dauert  diese  Desinfection  doch  immer- 
hin  1 — 1  Va  — 2  Stunden,  von  einer  momentanen  AVirkung 
ist  keine  Rede.  Eine  solche  ware  doch  aber  bei  einem 
vielbenutzten  Telephon  n5thig,  wenn  man  Gberhaupt  eine 
Desinfection  nach  jeder  Benutzung  fiir  erforderlich  halt. 
Dazu  kommt  der  unangenehme  Geriich  des  Formaldehydes 
und  dessen  reizende  Wirkung  auf  die  Schleimhaute,  die 
vielleicht  bei  Leuten,  die  viel  telephoniren  mussen,  gesund- 
heitsschftdlich  wirken  konnte.  Dies  wird  doch  durch  den 
Nutzen  des  Desinfectors  keineswegs  aufgewogen. 

(MlLnchener  med.  Wochenschrift  1905  No.  51.) 


Jod-Catgut  empfiehltOberstabsarztHerh  old(Altona). 
Claudius  veroffentlichtc  1902  sein  Verfahren,  welches 
darin  bestand,  Catgut  in  rohem  Zustande  in  eine  Lftsung 
von  Jod  1,  Kal.-jod.  1  und  A<(.  dest.  100  zu  legen  und 
80  8  Tage  aufzubewahren.  Nach  dieser  Zeit  war  das 
Catgut  gebrauchsffihig  und  activ  antiseptisch.  Seit  1903 
hat  Herhold  solches  Catgut  verwandt  und  war  damit 
sehr  zufrieden,  bis  sich  allmahlich  herausstellte,  das.s  Catgut, 
welches  etwas  hinger  in  der  Flftssigkeit  gelegen  liatte,  an 
Zugfestigkeit  abnahm  und  leicht  riss.  Er  kam  auf  den 
Gredanken,  Jod-Catgut  trocken  zu  verwenden  unci  wickelte 
es,  nachdem  es  2  Wochen  in  der  L5sung  gelegen  liatte, 
in  steriles  Pergamentpapier,  wo  es  4  Monate  liegen  blieb. 
Es  wurde  festgestellt ,  daes  dies  Catgut  vollstandig  steril 
geblieben  war;  es  war  hervorragend  zugfest  und  braclitc 
nie  einen  Misserfolg  bei  der  Wundheilung.  Nun  liiess  es, 
ein  geeignetes  Gefass  zur  Aufbewalirung  solches  Catguts 
zu  construiren.  Ein  derartiges  Gefiiss  musste  1.  sterilisir- 
bar  sein,  2.  so  luftdicht  schliessen,  dass  Jod  nicht  sehr 
verdunsten  konnte,  8.  das  Catgut  vor  Licht  schiitzen,  4.  ein 
leichtes  AbroUen  des  Fadens  crmogliclien.  Es  wurde  ge- 
funden  und  besteht  zunjichst  aiis  einer  Kohre  a  us  braunem 
Glase,  das  leicht  keimfrei  gemaclit  word  en  kann.  In  ilir 
liegt  eine  hohle  GlasroUe.  welche  seitliclie  Oefl'nungen. 
ahnlich  wie  ein  Guinmidrain  besitzt,  uni  das  Auslrocknen 
des  aufgewickolten  Catguts  zu  erleichtern,  und  welche 
hinten  einen  soliden  Zapt'en,  vorn  oine  runde  OeiVuung 
tr&gt.  Die  Rohre  ist  an  beiden  Enden  durch  auskoclibare 
Gummipfropfen  verschliessbar.  Man  wickelt  nun  auf  <lie 
Rolle  3 — I  HI  C-atgut  in  einfacher  Lage  so,  dass  am 
vorderen  runden  Endstiick  eine  einfache  lockere  Sclileife 
zum  Festhalten  des  vorderen  Catgutendes  gebildet  wird. 
Dann  legt  man  sie  H  Tage  in  die  Claudins'sche  Lnsuug. 
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nimmt  sie  dann  mit  steriler  Pincette  heraus,  rollt  sie  einen 
Augenblick  in  eine  sterile  Compresse  zum  Trocknen  und 
ftLhrt  sie  durch  die  weitere  hintere  Oef&iung  in  die  Glas- 
rohre  mit  deiii  freien  Fadenende  vorn  ein,  worauf  der 
hintere  ausgekochte  Gummipfropfen,  welch er  eine  Oeffnung 
zur  Aufnahme  des  Zapfens  der  Rolle  besitzt,  an  die  letztere 
fest  angeschraubt  wird.  Das  vordere  Catgutende  ISsst  sioh 
mittels  Pincette  leicht  aus  der  vorderen  Oeffnung  heraus- 
holen,  sodass  der  Faden  den  Rand  2 — 3  cm  fiberragt. 
Die  vordere  Oeffnung  wird  jetzt  ebenfalls  durch  den 
anderen  ausgekochten  Gummipfropfen  verschlossen,  und 
zwar  derartig,  dass  das  herausragende  Catgutende  durch 
ihn  festgeklommt  wird.  Das  Ganze  wird  in  ein  kleines 
Futteral  gelegt  und  kann  bequem  transportirt  werden, 
eignet  sich  also  sehr  gut  auch  fOr  den  Landarzt.  Fflr 
Kliniken  sind  and  ere,  grossere  Aufbewahrungsbehftlter  be- 
stimmt,  welche  ebenfalls  recht  zweckmSssige  Einrichtung 
haben.  Glasblasereibesitzer  Barthels  in  Hamburg  fertigt 
beide   an.    den   kleineren   fur    Mk.  2,50,    den   grossen  fOr 

Mk.    7,50.  (Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  51.) 


AugenentaefflndMngen.      Experimentelle    nnd  klinisdie 

Erfahnmgen  liber  Dionin  als  locales  Resorbens  nnd 
Analgeticiim  in  der  Angenheilknnde  publicirt  Prof.  Th. 
Axenfeld  (Augenklinik  in  Freibm'g  i.  B.).  Wo  Iff  berg 
hat  bekanntlich  f estgestellt ,  dass  Dionin  unter  ziemlich 
heftigeni,  aber  bald  vorubergehendem  Brennen  eine  inten- 
sive Hyperaemie  und  odematose  Schwellung  der  Binde- 
haut  und  Lider  hervorruft.  Der  Grad  und  die  Dauer 
dieser  Durchtrankiing  ist  abhangig  von  der  Concentration 
des  Mittels,  ausserdem  aber  auch  pers5nlich  verschieden. 
Es  giebt  gelegentlich  Augen,  die  in  dieser  Weise  fast  gar 
nicht  reagiren.  Das  Oedem,  die  „LymphQber8chweminung*', 
fasste  'Wolff berg  als  Verbesserung  der  Gewebeemfthning, 
als  resorptionsbefordernd  auf.  Axenfeld  wollte  nun  dieser 
Frage  nfilier  treten  nnd  erforschen,  ob  wirklich  Dionin,. 
am  Auge  applicirt,  eine  resorptionsfordernde  Wirkung  aus-  ; 
i'lbt.  Experimente  an  Hunden  und  Katzen  zeigten,  daw 
in  der  That  de7n  local  angewandten  Dionin  eine  erheblicht 
resorptionsfordernde  Wirkung  innewohnt  fur  pathologische 
Beimischungen  des  Kammerwassers.  Dass  das  auch  fflr 
die  Ilornhaut,  f(ir  die  Iris  nicht  ohne  Bedeutung  sein 
kann,  liegt  auf  der  Hand.  Klinischc  Beobachtungen  lebrten 
dann,  dass   auch  beim  Mensclien  jene   Wirkung  durchaos 
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Iteatelit.  Ef  hi  oft  gam  auffallend,  wie  sulmell  bei  /n'/ts 
cHranica,  boaonders  der  aogen.  Iritis  (Iridocyclitis)  serosa 
unter  Dioain  die  Praedpitate  von  der  HintBrflftche  der 
Cornea  veraehwiiiden.  Die  Aiifaaugung  pon  Bint  in  der 
Viirderkftmnier  wird  besehleunigt,  Aiich  die  Anwendung 
von  Dionin  ziir  Basclileunigung  von  Horn hautauili ell ung 
erscheint  zwecimassig ;  nnr  wird  man  hier  wie  bei  iritisehen 
Processen  zu  erwagen  haben,  nb  die  eatzflndlichp  Reizung 
Rich  bei  Anwendung  dieses  Reizmittels  nicht  steigert.  Autur 
hat  bisher  das  Dionin  mehr  im  Sladiuin  des  Ahklingens 
der  Entztindung  angewandl.  Aucb  eine  Unterstiltziing 
uianf^ber  medicanientoser  Wirknngen,  des  Eserins  bei 
Glaukom,  des  Atropins  bei  Iritis,  urscheint  niehl  unniOg- 
licli.  tlOhere  als  iC/oige  LSsiing  hat  Aulor  nicht  beniUzt. 
Piese  zeigte  atets  auch  eine  analgtsirmde  Wirkung.  Aller- 
dings  wird  die  Sensibilit^t  der  RornLaut  nicht  verandert, 
jiodass  also  Dionin  bei  FreindkOrperentfernung,  bei  Ope- 
rrationen  niclit  wlrksani  ist;  die  Schmerza  till  nag  int  anf 
i!|ane  tiefere  Booinflussung  der  Nerven  zurtU-kKuftlhren.  sie 
•ist  meiet  tiefer  als  bei]  Cocain  und  kann  selbst  bet  Olaukom 
and  achwerer  Iridocyclitis  acuta  hisweilen  stundenlang  an- 
^iialten.  Diese  Wirkung  isl  vieli'ach  sebr  willkonimen. 
foesonders  da,  wo  eine  Sr^hmerzstillung  durch  Cocain  direct 
«cliGdli^h  wirkr,  d.  h,  bei  VerJLndernngen  der  Homhaut- 
obertlache,  bei  denen  Schwierigkeiten  fflr  die  Regeneration 
des  Epithels  bestefaen.  Also  bei  Abschitrfungen  (Emsionen) 
dumb  stumpfe  oder  halbstumpfe  fiegensiande  (Banmfisle, 
Palinenblatler,  Fin),'ernagel  etc.).  an  welche  I.aesionen  sicb 
F&ddieiibilduDg  und  nicht  aelten,  nacli  anfSnglicher  Heilung. 
von  Zsit  /u  Zeit  selir  schmcrzhafte  AnfftUe  yon  Epilhei- 
nbsfosaiing  anfchliessen  (Keraialgia  traumatica).  Dann 
beim  Herpes  eornene  febrilis,  der  nitht  selten  bei  fieber- 
hsften  Katarrlien  der  Liiflwege,  Influenza,  Genickgtarre  etc. 
auftritt,  und  d^i  ^.icli  daraiif  oft  entwickelnden  Keratitis 
dendritica.  Da  i*x  Dionin,  das  im  Gegensatz  znni  Cocain 
daa  Epilhcl  niclit  achildigt,  setir  am  Flatze,  und  init 
lO'/uiger  r.,flsung  reap.  2" — 5"'oiger  Salbe  kann  man  recht 
befriedigende  Erfolge  ereielen. 

IDtnushB  mud.  Wot^fasiHtihdft  XVX,  Ko.  47.) 

I  Vrotarg'al  in  der  Aiigeupraxis  bat  Dr.  M.  SteinkUhler 
(Zittati)  tnanchmal  ungOnstige  ETf.ahrungen  gemacht,  indem 
die  lirtaungen  fic-hr  brannten  und  dac  Augc  stark  reizten. 
D«fl  war  aber    nnr  der  Fall,    wann    die   Lilanngen   in  der 

^^^Sfe»  ^i^flf^tigt  ^u»%a,  'batmt^^  94a.AlM*»  ^^^iiji^ 
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so  wurden  sie  reactionslos  vertragen.  Der  Gnmd  liegt 
darin,  dass  ProtargollSsungen  stets  frisch  iind  stets  mit 
kaltem  Wasser  angefertigt  werden  miissen.  H§,ufig  llUist 
sich  der  Apotheker  durch  die  Ungeduld  der  Pat.  ver- 
leiten,  warmes  Wasser  ziir  L5siing  zu  benutzen,  odei^  er 
halt  sich  concentrirte  „Stamml5simg"  fertig,  aus  denen  er 
die  VerdOnnungen  bereitet.  Protargoll5sung  zersetzt  sich 
aber  rasch,  um  so  rascher,  je  concentrirter  sie  ist,  und 
daher  ist  eine  solche  „Stammlosung"  recht  oft  verdorben. 
Eine  gate  Protargollosung  reizt  und  dtzt  nicht.  Der  Arzt 
sollte  daher  auf  dem  Recept  stets  vermerken:  ^recenter 
et  frigide  parand." 

(Woohensohrift  far  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges,  2.  Noyemb.  1905.) 

Bllltlingen>     Tleber  die  blntstillende  Wirkung  des  ^Para- 

nephrin  Merck",  beobachtet  in  einem  Falle  ▼on  Hae- 
mophilie, berichtet  Dr.  O.  Gondesen  (Schwarzenbeck  i.  L.). 
Es  handelt  sich  um  ein  12jahriges  haemophiles  M&dchen, 
das  nach  einer  Zahnextraction  eine  lebensbedrohende 
Blntung  aus  der  Alveole  bekam.  Diese  stand  erst  auf 
Compression  mit  in  die  ParanephrinlOsung  getaucbten 
Wattenstiickchen,  und  als  die  B.  noch  zweimal  wieder- 
kamen,  that  diese  Behandlung  wieder  ihre  Schuldigkeit 
und  wirkte  hier  direct  lebensrettend. 

(Wiener  klinisch-therap.  Woohenschrift  1905  No.  48.) 

—  TTeber  einen  Fall  Ton  vicariirender  Menstx^nation  nnter  dem 
Bilde  des  Morbus  macnlosns  Werlhofii  mit  tddlichem 
Ansgange  berichtet  Dr.  M.  Schecliner  .(Znaim).  Eine 
53  jahrige  P'rau,  die  bis  dahin  regelmassig  menstruirt  batte, 
hat  seit  6  Jahren  die  Menses  nicht  mehr.  DafGr  stellten 
sich  regelmassig  alle  Monate,  dann  alle  3,  auch  mal  4—6 
Monate,  aber  an  einem  bestimmten  Tage  immer,  am  ganzen 
Korper  Hauthaemorrhagien  bis  zu  ThalergrOsse,  sowie 
lieftigc  B.  aus  der  Nase  ein,  welche  durch  Tamponade, 
Adrenalin,  Gelatine  bekampft  werden  mussten.  Nach 
einigen  Tagen  verschwanden  diese  Erscheinungen  aber 
immer  Avieder,  und  die  Frau  war  wieder  ganz  monter. 
Pat.  liess  sicli  im  Laufe  der  Jahre  von  Prof.  Schauta, 
.sowie  von  Prof,  ('hiari  untersuclien,  aber  weder  an  den 
Genital ien,  noch  in  der  Nase  wurde  etwas  Pathologisches 
cntdeckt.  Bei  der  letzten  Attaquc  stellten  sich  Symptome 
s(*hwerer  Anaemie  ein.  %'Oi^,<QTi  welche  die  Therapie  macht- 
los  war;  es  trat  Exitns  ein.     Autor  kann  das  Krankheits- 
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bild  nur  als  vicariirende  Menstruation  auffassen.  Dafftr 
sprach  die  Periodicitat  der  Anfalle,  das  F'ehlen  jeder 
anderen  Ursache  der  haemorrhagischen  Diathese  und  jedes 
Localbefundes,  jeder  erblichen  Belastnng,  jeder  Affection 
am  Zahnfleiscli,  an  den  Muskeln,  Knoclien  und  Gelcnken, 
femer  das  vollkommene  Wohlbefinden  zwischen  den  Atta- 
quen  und  manches  andere.  Haemophilie,  Scorbut  etc*. 
koxmten  da  ausgeschlossen  werden.  Die  ini  Climacterium 
vielleicht  entstandenen  trophischen  Veranderungen  der  Ge- 
ffissw&nde  riefen  offenbar  mil  der  Zeit  eine  solche  Labilitiit 
der  letzteren  hervor,  dass  die  Behebung  der  Anaemie  nacli 
dem  letzten  Anfall  nicht  mehr  gelang. 

(Wiener  klin.-therap.  Woohenschrift  1905  No.  50. 

Veber^ein  nngewShnlichea  Symptom  bei  tddlich  ▼erlanfender 
acuter  Haemorrhagie  des  Pancreas  bericlitet  Dr. 
Tomascliny  (Provinzialirrenanstalt  zu  Treptow  a.  IJega). 
Bei  einer  seniler  Demenz  wegen  in  der  Anstalt  l)etindliclien 
JFVau  kam  es  plrttzlicli  zu  schweren  allgemeinen  Kram])f- 
anf&llen,  an  die  sich  andere  bedrohliche  Erscheinungen  an- 
schlossen,  welehe  nach  wenigen  Tagen  ad  exitum  fiihrten. 
Im  Gehirn  und  anderen  Organen  wurden  bei  der  Section 
keine  auffallenden  Veranderungen  entdeckt;  nur  im  Pancreas 
und  dessen  Uuigebung  fanden  sich  eine  grosse  Anzalil 
frisclier  herdweiser  B.,  sodass  man  nunmclir  das  eigen- 
artige  Kranklieitsbild,  das  in  vivo  nicht  erkannt  worden 
war,  auf  eine  acute  Pancreasliaemorrhagio  zurftckt'uhren 
konnte.  Ji.\>*  cluirakteristische  Zeichen  dieser  Krkranknnj; 
werden  gew5hnlich  angegel)en:  plOtzlich  einsetzender  Yvv- 
fall  mittieferBenommenheit,  zeitwoiliges  Erbrechen,  Druck- 
empfindlichkeit  und  Aufgetriebensein  des  Leibes;  audi 
sollen  v(»rzugsweise  fettleibige  Patienten  von  dieser  Affection 
befallen  werden.  Alios  dies  traf  hier  ein,  als  etwas  ^'cues 
aber  machton  sich  sch^uere  Krampfanflille  geltond,  welehe 
bislier  nocli  nie  als  Begleitersclieinungen  jencs  Lciden> 
beschrieben  wonh^u  sind.  Autor  glauht  aber,  dass  os  sicli 
hier  nicht  uni  eine  zulallige  Begleiterscheinung,  sondcru 
um  einen  wesentlichen  Theil  des  KrankhoitsbihU's  gehanth'lt 
hat.  Denn  erstens  wurde  die  Krkrankung  (hircli  einen 
Krampfanfall  eingeleitet,  und  dann  hatte  sich  weder  intra 
vitam  noch  auch  <hireh  die  Section  eine  der  ixewohnlielien 
Ursachen  fur  Kranipfanfalle  feststellon  lasseu.  Ms  ware 
mOglicli,  (hiss  von  den  zahlreichen  !>..  die  sicli  in  der 
Umgebung  des  Pancreas  fanth^n,  einzehie  iin  Augenhlick 
ihres   Entstehens    direct    Aiiw    IMexus    sohiris    reizten,    uml 
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(lass  von  hier  aus  reflectorisch  die  E^rSmpfe  ausgeldst  wurden; 
Oder  man  mllsste  annehmen,  dass  vielleicht  sine  durch  die 
Erkrankung  des  Pancreas  bedingte  StoffwechselstSrung  mit 
Bildung  toxischer  Substanzen  die  Krampfe  erzeugte. 

(Munchener  med.  Woohenschrift  1905  No.  60.) 

EkaeemB  Ueber  das  Tumenolammoniimi  und  seine  Ver- 
wendnng  in  der  Dermatotherapie  macht  Dr.  V.  Kling- 
muller  (Dermatolog.  Klinik  Breslau)  Mittheilung.  Die 
HOchster  Farbwerke  stellen  jetzt  ein  verbessertes  Tumenol, 
eben  das  Tumenolammonium  her,  das  sich  als  sehr  brauch- 
bar  erwiesen  hat.  Es  hinterlasst  keine  dauernde  Ver- 
farbung  der  Wasche,  sein  Geruch  ist  nicht  unangenehm, 
und  es  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  es  sich  sehr  leicht 
mit  Fetten  und  Oelen  verarbeiten  lasst.  Man  muss  etwa 
die  doppelte  Concentration  nehmen,  als  beim  alien  Tumenol, 
weil  es  mehr  Wasser  enthalt.  Nie  bewirkte  es  eine  schad- 
liche  Nebenerscheinung,  auch  nicht  bei  universeller  An- 
wendung  am  ganzen  KOrper.  Tumenoltincturen  lassen  sich 
mit  ihm  gut  herstellen.  Bei  acuteren  Formen  des  E. 
machen  sie  ofters  Reizerscheinungen ;  sind  aber  die  ent- 
ziindlichen  Erscheinungen  im  Riickgange,  so  thun  sie  aus- 
gezeichnete  Dienste,  indem  sie  stark  austrocknend  und  juck- 
lindernd  wirken.  Sie  eignen  sich  also  fGr  trockene  Ekzem- 
formen,  beseitigen  in  manchen  Fallen  gut  das  Jucken  bei  . 
den  prarigin5sen  Dermatosen.  Es  bleibt  der  Erfahrung  i 
am  einzelnen  Falle  vorbehalten,  ob  man  die  Zusammen-  1 
setzung  mit  Wasser,  welche  leichter  und  schneller  ein- 
trocknet  (Rec.  Nr.  1)  oder  mit  Glycerin  (Rec.  Nr.  2), 
welche  beim  Eintrocknen  eine  mehr  fette  schmiegsame  \ 
Decke  hinterlasst,  anwendet.  Ueber  diese  Tincturen  kann  | 
man  sehr  zweckmassig  einen  Zinkleimverband  anlegen, 
wenn  es  sich  um  grossere  juckende  FlSchen,  z.  B.  an  den 
Kxtremitaten  handelt.  Weniger  intensiv  wirkend  und  des- 
lialb  audi  fiir  acutere  Formen  branchbar  sind  die  Schuttel-  \ 
mixturen  mit  Tumenolzusaiz  (Rec.  3  und  4) ;  die  Combination .  .] 
mit  Spiritus  (4)  trocknet  leichter  ein,  macht  aber  die 
llaut  dafur  etwas  sproder.  Diese  Pinselungen  sind  ausser- 
ordentlich  fiir  die  ambulante  Behandlung  zu  empfeblen,  .^ 
zumal  sie  recht  billig  sind.  Am  haufigsten  wendet  Autor  ! 
aber  die  Form  der  /.inkpaste  an  (Rec.  Kr.  5),  die  jetzt 
viel  geschmeidiger  wird,  als  mit  dem  altem  Tumenol.  Sie  Ififist  j 
sich  mit  Benzin  sehr  leicht  wieder  entfernen.  Diese  Reinigung 
des  Ekzcmherdes   sollte   man  alltaglich  vornehmen,  damit 
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B8  DBter  dvt  Sulbendeeke  nicht  zu  einer  Stagnation  i1t>s 
Secretes  uiii]  daduroh  zur  Maceration  komme.  Eiae  ooch 
geechmeidjgere  Snlbe,  weiche  aucli  dann  noch  angewandt 
werden    kann,    wenn    die  Zinkpaste    reiat,    ist    die    Zitik- 

Wiamuthaalbe  (Rec.  Nr.*  (>),  die  selir  milde  wirkt  nnd  da- 
her  duan  anzuwenden  ist,  wenn  andere  Mittel  reisen  oder 
die  EnlzQndungserscheinungen  nocb  so  acut  smd,  dass  man 
Surge  tragt.  differente  Medicamente  zu  appliciren.  Antor 
bcginat  daher  ziierst  niit  dieser  Gi'undlage  und  geht  erst. 
wenn  sie  vertragen  wird,  zur  Zinkpasie  und  spdter  zur 
Sulbe  aber.  Diese  Vorsicht  ist  natilrJicb  nur  notwendig 
bei  nftRsendem  oder  sl&rker  gejeiztem  E.  I'ase/tnsaJ/'f 
(Rcc.  Nr.  7)  wirkt  etwas  energisch  iind  ial  daher  ersi  an- 
ziiwenden,  wenn  Tiimenol  fiberLaupt  vertragen  wird  oder 
das  E.  weniger  ai;ut  ist.  Da  sie  dUnn  ist  und  leicht  itb- 
gewiselit  wird,  komitit  sie  selten  zur  Anwendiing.  Ninimt 
man  Un^.  I'aselin.  plumbie.  (Rec,  Nr,  H),  so  bekomuit  man 
I  .gSine  sehr  weiuhe,  gescbmaidige  Salbe,  die  Bich  frellicL 
<!renig  filr  iiftntes  E.  eignel,  dagegen  sehr  gut  fttr  sliirkei- 
'inHltrirtes  oder  chroniseheB.  Denn  durch  ihre  erweicheniJe. 
event,  reizende  Eigenschaft  be  wirkt  iie  eine  leicht  ere 
Beaorption  von  Inliltraten.  Die  grosae  WasserlOalichkeit 
fes  Tunienolammonium  macht  es  sehr  geeignet  als  Tumenol- 
had  (Rep.  Nr.  !l).  Man  ersetzt  dadurch  die  feucliten  Um- 
Bchlfige  und  wende  TheJI-  uder  Vollbader  dann  an,  wenn 
Theer  von  der  Hnut  noth  nrcht  vertiagm  wird;  es  riei'ht 
nocli  nicll  «' ,  wie  dieser  und  ist  gun?  iingiftig,  In  Form 
(Icr  Arning  'ichiin  Pinselung  (liet  Nr  10)  kumnit 
Tumennlitumiinnini  endhth  nneh  zur  Anwendung  bei 
J^urunkeln,  weMie  starkcn  Lnt/(lndunj:8hnf  haben  und  noiih 
nicht  zn  einer  eneiRiSfben  Behandlung  reif  siijd  (dnneben 
natOrliili  e\enll  (hiinrgiithei  Lingnifen')  BesonderM 
zw  empleiilen  lit  die«e  Pin«elung  bpi  allgemeinei  Furunculose, 
wo  ofl  iahbeiclie  kteinere  pu=Iulireude  Cffloreacenzen  mil 
Starkerem  Ent/rmdungBbof  ¥<irhanden  tind  Znsammen- 
fSBSend  wSie  also  folgendes  zu  eugen 

Acute,    sldrker  »iisseniU    und  stark  entzumkte  Mksemt 

Iter  den  geachitderten  Cautelen  mit  Tumenol- 
behandelt  werden,  d  h  man  wird  alao  als 
die    ZuikwiBiniithsalbH,     Zinkpaste     oder    eine 

i[tiir  vcrnenden      Zwetknidasiji  iii  i",  der  zulnlxt 

n  halhe  mdifferenterer  Art  Tumenol  in  steigender 

Kuzusetaen  naoh  dem  Grundsalsie,  dafls  man 

rsiehtig  als   mOglicii    heliandeln   soil. 
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Ekzem. 


Chtonischere  Ekzemformen  vertragenfastimmerTumenol- 
salben  in  stjirkerer  Concentration,  vor  allem  die  Tumenol- 
pinselungen  und  Tumenolbleivaseline.  FOr  die  mycoHschtn 
Ekzemformen  sind  die  Pinselungen  besonders  geeignet 
wegen  ihrer  geringen  irritirenden  Wirkung  und  ihrer  be- 
quemen  Application. 

Das  Tumenolammoniam  hat  ferner  einen  deutlichen 
jucklindemden  Einfluss  nicht  nur  aaf  einfache  juckende 
Ekzemey  parasitdre  Dermatosen^  sondern  auch  ai^f  Prurigo 
und  Pruritusfonnen.  Besonders  eignen  sich  die  rhagadi- 
Jormen  Ekzeme  in  der  Genitalgegend,  speziell  in  der  Anal- 
falte,  welche  meist  intensiv  jucken,  f(ir  die  Behandlung 
mit  Tumenolammonium.  Sie  reagiren  oft  ganz  ausgezeiehnet 
darauf,  vorausgesetzt  dass  die  Rhagaden  nicht  zu  tief  und 
zu  stark  infihrirt  sind.  Bei  Pruritus  ist  die  Wirkung  un- 
sicher,  doch  sind  oft  besonders  die  Tincturen  mit  eventl. 
nachheriger  Einfettung  von  guter  und  nachhaltiger  Wirkung. 
Zu  empfehlen  ist  ferner  Tumenolammonium  zur  Nachbe- 
handlung  der  Scabies^  namentlich  bei  solchen  Formen, 
welche  stark  ekzematSs  und  zerkratzt  sind. 


1.  Tumenoli-Ammonii  10,0-20,0 
Aether  sulfur. 

Spiritus  vin.  rectif. 

Aqu.  dest.  aa  ad  100,0 

2.  TumenoliAmmonii  10,0-20,0 
Aether  sulfur. 

Spiritus  viD.  rectif. 
Glycerin,  aa  ad  100,0 

3.  Tumenoli-Ammonii  5,0 — 20,0 
Zinc,  oxydat. 

Amyli  puri 

Glycerin. 

Aqu.  dest.  aa  ad  100,0 

D.  S    Gut   umschiitteln    und 

mit    oiuem    weichen    Pinsel 

aufzutragen. 

4.  Tumenoli-Ammonii  5,0 — 20,0 
Zinc,  oxydat. 

Amyli  puri 

Glycerin,  aa  25,0 

Aquae  dest. 

Spirit,  vini  aa  12,6 

D.  S.    Gut  umschiitteln   und 

mit    einem    weichen    Pinsel 

aufzutragen. 


5.  TumenoU-Ammonii  5,0 — ^20,0 
Zinci  oxydati 

Amyli  puri  aa  25,0 

Vaselini  flavi  50,0 

6.  Tumenoli-Ammonii  5,0 — 20,0 
Zinci  oxydati 

Bismuth,  subnitrici  aa       5,0 
Unguent,  simplic.  _ 
Unguent,  lenient,  aa   .    50,0 

7.  Tumenoli-Ammonii  6,0 — 20,0 
Vaselini  liavi  ad  100,0 

8   Tumenoli-Ammonu  5,0 — ^20,0 
Unguenti     Vaselini 
plumbici  ad 


9.  Tiunonoli-Ammonii 
Spiritus  vini  ad 
D  S.  Dem  Bade  zu- 

zusetzen. 


100,0 

33,0 
100,0 


10.  Tumenoli-Ammonii  8,0 

Anthrarobini  2,0 . 

Tinctur.  Benzoes  80,0 

Aether,  sulfur.  20,0 

(Arningsche  Piuselmig.) 

(Medici nische  Klinik  1905  No.  86.) 
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Ueber  Fittjlen*  ein  nenes  Theerpr&parat,  verOffentlicht  Dr. 
'M.  Joseph  (Berlin)  seine  Erfahrungen.  Dass  der  Theer 
gewisse  unangenehme  Eigenschaften  besitzt,  ist  bekannt, 
und  man  hat  deshalb  immer  mehr  das  Bestreben,  wirk- 
samen  Ersatz  fOr  ihn  aufzufinden.  Joseph  selbst  hat  das 
Bromocoll  und  das  Euguform  eingefiihrt,  die  sich  diirch 
ihre  juekstillende  Eigenschaft  auszeichen.  aber  die  kerato- 
plastische  Eigenschaft  des  Theers  nicht  besitzen.  Ilier 
ist  ein  neues,  von  dem  Dresdener  Chem.  Laboratorium 
Lingner  hergestelltes  Praparat  berufen,  in  der  dermato- 
logischen  Praxis  als  Theerersatzmittel  festen  Fuss  zu 
fassen,  das  Pittylen,  ein  durch  Condensation  des  NadeUwlz- 
theers  mit  Fonnaldchyd  enistande^ies  feines,  braungelbes 
Pulver,  das  fast  geruchlos  ist.  Das  Foriiialdehyd  scheint 
dem  Theer  auch  jede  localreizende  Wirkung  genommen 
za  haben,  sodass  es  also  liier  gelungen  ist,  den  officinellen 
Holztheer  in  eine  feste,  m5gliehst  reiz-  und  geruchlose 
Form  Oberzuffthren.  Autor  verwendet  jetzt  Pittylen  seit 
zwei  Jahren  und  kann  es  als  ein  nacli  inanchen  Richtun- 
gen  '  ausgezeichnetes  •  PrSparat  bezeiehnen.  Vor  alien 
Dingen  wurdc  es  natftrlich  bei  E.  versucht,  und  es  hat 
sich  beim  subacuten  E.  (nacli  Schwinden  der  ersten  ent- 
zQndlichen  Erseheinungen)  und  beim  chronischen  E.  bestens 
bewahrt.  Hervorzuheben  ist  die  gttnstige  Wirkung  bei 
dem  impetiginosen  E.  der  Kinder.,  Applicirt  wurde  eine 
2 — 10%ige   Paste,  hiiufig  audi  5 — 10%ige  Schuttelmixtun 

Rj).  Pittylen.  2,0—10,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.  aa  25,0 

Fetron.  ad   100,0. 

Kp.  Pittylen.  r),0 — 10.0 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.  aa  20.0 

Glycerin.  80,0 

A(i.  dcHt.  ad  100,0. 
Selir  prompt  wirkte  Pittylen  beim  chronischen  tylotiformen 
E*  und  l)esonders  dem  Keratom  an  Handteller  und  Fiuss- 
sohlen,  sowie  beim  Lichen  chron.  simplex^  wo  10 — 20  bi.s 
40 — 60%ige  Pittylen- Para plaste  angewandt  wurden,  die 
idealste  Form  der  Pflasterbehandlung,  durch  BcMjiiemlicli- 
keit  und  Sauberkcit  ausgezeJclinct.  JNIit  10%igoin  Para- 
plast  wurde  begonnen  und  alhuahlicli  ])is  aul"  OO'Voigen 
gestiegen.  Das  ist  audi  die  beste  'riiorai>io  hoini  chron. 
\oiX9^A^\v\^\\  ^Xagclckzem  (audi   in  cincin  FalK*   v(»u  Oivvj-eUvvs. 
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favosa  bewfihrte  sie  sich);  Auch  beim  chron.  irockenen  £»j 
das  theilweise  mit  Bhagadenbildung  einhergeht,  kennt 
Autor  nichts  besser  und  schneller  wirkendes,  als  lO^/oigen 
Pittylenparaplast;  jene  besonders  an  den  Hdnden  locali- 
sirten,  jahrelang  bestehenden  Ekzeme,  welche  m&ssig  ge- 
r5thet,  von  den  Handtellern  beginnend,  auf  die  Handrueken 
Gbergehen  und  den  Nagelfalz  mit  ihrer  tlbermSjssigen  Ver- 
hornung  nicht  verschonen,  gewohnlich  aber  jeder  Fett- 
medication  trotzen,  sind  ein  Feld  fiir  diese  Behandlung. 
Ebenso  der  Lichen  chron.  simplex,  bei  dem  wochenlange 
Behandlung  mit  Paraplast  in  steigender  Concentration 
Heilung  herbeizufCihren  vermag.  Auch  bei  einigen  Fallen 
von  Lichen  ruber  verrucosus  (der  Unterschenkel)  wirkten 
hochprocentige  Pittylenparaplaste  recht  gtinstig  ein.  Pittylen 
l5st  sich  nun  auch  in  Aceton,  Alkohol  und  CoUodium. 
Das  8  %  ige  Pittylen- Ac eton  ist  besonders  zu  empfehlen  fftr 
das  Eczema  sehorrhoicum  corporis  (zweimal  tdgliehe  Ein- 
pinselung;  dreimal  wochentlich  Bad  mit  fester  Pittylen- 
seife)  und  Pityriasis  rosea^  8%  ige  spirituOse  Pittylentinctur 
fiir  Pityriasis  versicolor^  chronische  urticarielle  ProceBse  und  j 
Strophulus  infantum.  Endlich  werden  noch  Pittylenseifen  ] 
(feste  und  flussige)  hergestellt.  Die  feste  bewfihrte  sich  \ 
bei  Acne  vulgaris  sehr  gut  (Schaum  mehrmals  tftglich  ein-  i 
gerieben,  event,  tiber  Nacht  liegen  gelassen.)  ^ 

(Dermatolog.  Gentralblatt, .  Dezember  1905.) 

Fracturen  und  Luxationen.  Ceiinioid  als  beqnemefl,  I 

durchsichtiges  Schiennngsiuaterial  bei  Vnterkie&r- 
brftchen  empfiehlt  Dr.  Speiser  (Bischofsburg).  Warne- 
kros  hat  bereits  einen  Kautschukschienenverband  einge- 
fiihrt,  der  schon  in  den  ersten  Tagen  das  Kauen  gestatten 
und  den  ferneren  Vortheil  haben  soil,  dass  man  ihn  be- 
liebig  abnehmen  und  auch  die  Zahnreihe  iibersehen  kann. 
Das  Verfahren  ist  gewiss  gerade  fiir  den  Landarzt  recfat  ' 
geeignet.  Aber  auch  Autor  hat  ein  derartiges  Verfahren  . 
ersonnen,  das  ihm  gute  Dienste  geleistet  hat  bei  einem 
Knaben,  der  infolge  eines  Hufschlags  einen  Bruch  defl" 
Unterkiefers  zwischen  dem  linken  fiusseren  Schneidezahn . 
und  dem  Eckzahn  davongetragen  hatte.  Auch  Celluloid 
wird  in  der  Warme  plastisch  und  hat  den  Vorzug,  dureh- 
yichtig  zu  sein.  Man  kann  in  kochendem  Wasser  eiiie 
Celluloidplatte  in  jede  beliebige  Form  biegen,  auch  noch 
unmittelbar  nach  dem  Herausnehmen  diese  Form  etwafl 
korrigieren,  alsbald  aber  erhartet  sie  so,  dass  sie  ein  vor- 
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>'b1^1)C)i  feates  SiiliiBnungsniftlei'ia]  abgibt.  Ea  geljiVl  ouu 
«ia«  nur  genngi.-  Gescliiclilichkeit  dazu.  ilie  Cellulaid- 
scheihe  —  iind  im  Notlifalle  genugl  einer  'der  Leuttf  Ob- 
lichen  Salbenkrukeiideckel  hus  diesem  Materinl  —  enl- 
s[)ret:lie.nd  der  Zaluiri'ihe  iind  kappenfdrmig  za  biegoii. 
let  dftnii  die  Grfisse  mil  einei'  beliebigon  Scheere  regiilierl. 
ao  bedarf  es  nur  nocb  der  Befeatigiing.  Die  lial  Aulor 
folgendermaassen,  primiliv,  aber  genOgend,  erreiehl,  Einn 
DrahiHchlinge  wiirde  tun  die  beiden  ZAbne.  zii  beiden  Sciten 
der  Bruchslelle  tiof,  das  Gaiinicnfleisch  noch  heriinler- 
drOekend,  heiumgitfllbrl  und  durch  ilir  Zusamxnendrehen 
die  seitliche  Dislocntion  behoben,  Dann  fassle  cine  zweile 
I>rahtsch!inge.  senkreclil  zu  dieser  ersien  laiifend,  imtei- 
ihr  durcb,  wiirde  obeii  llbcr  die  Celluloidschiene  geffihrt 
und  an  den  Enden  wiedemin  fcst  zusammengedreht.  Da- 
diiroh  war  dii-  Disloculinn  nach  obeii,  die  alien  sontit.igen 
Tereuchen  getrotzt  Laltu,  yollkommen  und  endgtlltig  be-' 
I  ^^itigl..  Der  verticale  Draht  kann  Kweckmaaeig  schon 
iBwIflcben  die  Zfthne  gelegt  werden,  elie  der  horiznntale 
Drabt  nngelegl  wird;  dauai/b  wird  er  Oher  die  Schieno 
Benommen  und  znsammengedrebt.  Man  kann  auch  diese 
Schiene  abnehmen  >  niLmlich  peitwftrts  iinter  ilirer  Draht- 
fichlinge  hervorziehen,  sie  selbst  und  die  ZSbne  I'cinigen 
nnd  die  Kcbiene  daun  wieder  u  b  era  o  hie  ben.  Die  Zlibne 
selbst  und  an  ihnen  die  Richtigsleltung  der  Kieferfriietur 
rind  durcb  das  durchaiehlige  Celluloid  uber  aueb  sonsi 
bequBrii  Ku  contrnllieren.  Excellent  C/erny  in  Heidel- 
berg, dem  Aulor  von  seinem  VnrsehJage  MiUheilnug 
siachte,  verdankl  er  nnfli  folgende  Modification  der  Drahl- 
fnlirung.  Vm  zu  vemieidcn,  dass  der  verlJcale  Drabt  mil 
seiner  uuteren  .Scbleife  gorade  in  der  Wunde  des  Gaumeus 
liegt  und  dercn  Heilung  einmal  beeintr^cbtigen  knnnte, 
wird  der  verticale  Draht  nur  uni  den  horizontalen  herum- 
gesohliingen.  aledann  aber,  slait  unter  dt-r  Schiene  durcb, 
"'  I  M«k  i'llji'r  die  Schiene  hinweggeflihrl. 

(Deatach?  med.  WoahenBahrtft  1B»G  No.  4D,| 

r  Ka&uttiis  der  Fibnlarfraotoren  niaclil  Dr,  A.  v.Ebaulx 

_  in.    (IT.  .-hirurg.    AbthciliJnE  der   K.  K-  Rudoil-Sti flung 

in  Wien)  eine  Mittbeiinng.     Im  vorigen  .lahre  hat  Siiter 

auf  eine  liesoudere  Art  Fon  FibularfrftCttiren  bingewii'sen. 

Is  sind  dies  Wadt-nbeiubrflcbe  knapp  nberbalb  des  IvnOeliels, 

denen    dio   Bruchobene   von    liinton    nbcn    nacb    vorn 

[en  zinn  Ejir>ehel  verlS,nft,  was  bei  der  meiet    geringen 

;,  Y^r^hwt(wg.:i.jjw4*raiFiMBii"«.  ■yna'  Sh^-jhi^/ 
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(lass    auf    dem     in    sagittaler    Richtung     aufgenommenen 
Rontgenbilde    keine   Spur   einer   Bruchlinie  zu   sehen   hU 
Dieser  Befand  ist  ttbeiraschend,  wenn  man  das  Vorhanden- 
sein  einer  Fractur   klinisch   festgestellt   hat   und   sich   mit 
einer    einzigen    Rontgenaufhahme    begniigt.      Andererseits 
kann  man  bei  dem  haufigen  Mangel  der  klassischen  Fractur- 
symptome  durch  ein  solches  Bild  leieht   verleitet  werden, 
nur  eine  Distorsion  anzunehmen.     Auffallend  ist  die  h§.ufig 
geringe  Schmerzhaftigkeit  und  FunctionsstOrung  bei  dieser 
Bruchform.     Es  kam  einige  Male  vor,  dass  Patienten  mit 
frisehen   solchen   Br(iehen   ohne  KrtLcken   zu   Fuss  in  die 
Ambulanz  kamen,  einzelne  sogar  mit  dem  kranken  Beine 
voraus   auf  einen    Stuhl    steigen    konnten.      Die   Ursache 
der  geringen  Functionsst6rung  ist   wohl  darin  zu  suchen, 
dass  bei  diesem  Verlaufe  der  Bruehebene  die  Bruchenden, 
die  selbst  meist  nur  eine  ganz  geringe  Dislocatio  ad  axim 
oder  ad  latus  zeigen,   unter   dem   Drucke   der  KOrperlast 
keine    starkere    Dislocation    erleiden,    wodurch    heftigere 
Schmerzen    bei    Inanspruchnahme    des    Beines    vermieden 
werden.     Bei  der  ausseren   Untersuchung   ist   oft   bis   auf 
eine  geringe  Anschwellung  und  blauliche  Verfftrbung  der     \ 
unteren  Wadenbeingegend  nichts  Abnormes  zu  sehen.    Die 
Stellung   des    Fusses    kann    ganz    unverandert,    auch    die 
active  Beweglichkeit  im  Sprunggelenke  nur  wenig   einge- 
schrankt  sein.     Basculement  sowie  Crepitation  sind  meist    \ 
hOchst    undeutlich.      Hingegen    fi\hlt   man    in    der    Regel    \ 
abnorme    Beweglichkeit    des    oberen    Fragmentes    in    der  J 
Sagittalebene,  wahrend  das  untere  Fragment  unbeweglich    1 
bleibt.     Nicht    selten   kann   man   direct    den   Verlauf   der    ^ 
Bruchlinie  von  hint  en  oben  nach  vorne  unten  durch  tasten,  . 
doch  ist  man  durch  den  Contur  des  Peroneus  brevis  und    . 
dessen  Sehnc,   welcher   Muskel    sich    gerade   hier   um   die 
Fibula  nach  ausscn  schlingt,  mitunter   Tauschungen   aua- 
gesetzt,  wovor  ein  Vergleich   mit  der  gesunden   Seite  be- 
wahrt.     Bei    Mangel    aller   dieser    Fractui-symtome    ist    es 
manclimal  nur  ein  lieftiger  localer  nnd  entfemter  Druck- 
schmerz  —  ahnlich    wie  bei    Rippenfracturen  —  der   das 
Vorhandensein  einer  Knochenverletzung  sehr  wahrschein- 
licli   maoht.      Das    Radiogramm    endlich    bringt    die    Ent-   \ 
scheidung,  doch  ist  die   Fractur  erst  dann   mit  Sicherheit    j 
auszuschliessen,  wenn  auch  die  Aufnahme  in  der  zur  ersten    i 
senkrechten  Richtung  ein  negatives  Resultat  ergiebt.    Mag    ' 
die  Feststellnng  einer  derartigon  Fractur  quoad  therapiam    . 
in  manclioin   Falle   ganz   gleichgiltiji;   sein  —  die  Fractur 
hcilt  unter  Bottruhe  und  Massage  meist  gerade  so  rasch^    j 
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oft  noch  rascher  und  mit  besserem  Enderfolge  wie  im 
Fixationsverband  —  so  ist  sie  es  doch  nicht  vom  Stand- 
punkte  der  Kranken-  und  Unfallversicherung  und  in  foren- 
sischer  Beziehung.  Wahrend  in  Bezug  auf  das  klinisclie 
und  rOntgenographische  Verhalten  dieser  Briiche  alle 
Autoren  einig  sind,  herrschen  Gber  den  Entstehungsmecha- 
nismus  noch  ganz  verschiedene  Vorstellungen.  Nach 
Behrings  AnsicLt  handelt  es  sicli  meist  um  Supinations- 
fracturen;  es  k6nne  in  seltenen  Fallen  auch  Pronation  die 
Ursache  sein  mit  Abreissung  des  inneren  Knochels;  ihrer 
Entstehung  nach  seien  es  Rissfracturen.  In  den  vom 
Autor  beobachteten  16  Fallen  war  funfmal  sichere  Supi- 
nation, einmal  sichere  Pronation  bei  der  Verletzung  im 
Spiele  und  zwar  war  es  in  fiinf  Fallen  ein  Umkippen  des 
stehenden  Fusses,  einmal  ein  Umstiirzen  des  Korpers  bei 
fixiertem  Fusse.  In  den  tibrigen  Fallen  war  es  zweimal 
directe  Gewalt  (Auf fallen  eines  Schlachtochsen,  Hieb  mit 
einem  KntUtel),  sonst  mehrmals  Auffallen  der  Korperlast 
auf  das  im  Knie  gebeugte  Bein,  Herabgleiten  i\ber  Stiegen- 
stiifen  etc.  Drei  Falle  sind  mit  Abtrennnng  des  Tibia- 
kn6chels  combiniert.  Die  Patienten  waren  sammtlich 
mittelki-aftige,  sonst  gesunde  Individuen  im  Alter  von 
24  bis  69  Jahren,  bei  einem  Durchsohnittsalter  von 
39  Jahren. 

Alles  deutet  darauf  hin,  dass  es  nicht  allein  die 
mechanischen  Bewegungen  des  Knochensystems  mit  seinen 
Bfindern  sind,  welche  beim  Ueberschreiten  der  physio- 
logischen  Grenzen  diese  Fractur  erzeugen,  sondern  zum 
grOsseren  Theile  wahrscheinlich  die  gleichzeitigen  forcirten 
und  uncoordinirten  Muskelactionen.  Man  kftnnte  sich  vor- 
stellen,  dass  durch  eine  krjSftige  Contraction  der  Peronei, 
deren  Sehnen  hinter  dem  Wadenbeinknochel  verlaufen, 
die  Fibula  nach  riickw^arts  durchgebogen  wird  und  im 
Bereiche  des  mnnkelfreion  Antheiles  einbricht.  Die  Sehne 
des  Peroneus  longus  und  die  (fontrahirten  Muskolbauche 
des  Extensor  digitorum  und  Extensor  hallucis  longus 
wQrden  gleichsam  als  Ilypomocrhlion  an  der  Bruchstelle 
wirken.  Die  nach  vornc  wn'rkendc  Componente  der  letzl- 
genannten  Muskeln  (in  diesem  Falle  als  Antagonisten  der 
Peronei)  kame  hier  ^veniger  in  Betraclit,  da  dicselhen  zuiii 
grossen  Theile  auch  \<m  der  Mciiibrana  interossea  ent- 
springen. 

Die  Contraction  der  Peronei  konnte  um  so  wirksanier 
sein,  je  weiter  die  Tnsertionsstelle  von  dem  Urspruug  ent- 
femt  ist.  je  tiefer  also  der  aussere  Fussrand    gesenkt   isl. 
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Dies    wttrde    aach    die   H^ufigkeit   der   Fractur    bei   Supi- 
nationsstellung  des  Fusses  erklaren. 

(Wiener  klin.  WochenBchrift  1905  l^o.  61.) 

Fpemdk€8rper«     Zur  Casnistik  ▼erschlnckter  F.   berichtet 

Privatdoc.    Dr.    J.    Fein    (Wien)    liber    folgenden    Fall; 
25  jahr.  Frau    kommt  mit  der   Angabe,  dass   ihr   Abends 
vorher    beim    Verspeisen    einer    Suppe    ein    Knochen    im 
Halse  stecken  geblieben  sei.     8ie  war  zu  einem  Arzt  ge- 
laufen,  der  ohne  jede  Untersuchung  ihr  ein  flanges  Stangel"*    j 
(vermuthlicb   Bougie)    in  den   Hals  schob.     Es  ging   aber    \ 
nicht    hinein,  jedocb  entwickelten  sich  von  da   ab   immer    ' 
heftigere  Schmerzen,  wahrend  letztere  bis  dahin  nur  gering- 
f^gig  gewesen   waren.      Seitdem   kann   Pat.   niebt    einmal 
einen  Schluck  Wasscr  mehr  berunterbringen.     Die  Unte^    I 
suchung   ergiebt   Folgendes:    Bei   Erof&ibng    des    Mundes    ■ 
und  Niederhalten  der  Zunge  nicbts  Auffalliges  im  oralen 
Theile  des   Pharynx  zu   bemerken.      Bei    EinfCihrung    des 
Kehlkopfspiegels   in   der   Mitte   der   hinteren   Bachenwand 
etwas  mehr  nach  recbts  beilaufig  in  der  Hohe  der  Inter- 
arytaenoidfalte   ziemlich   starke   R5thung   und    Schwellung 
der    Rachienschleimhaut    nachweisbar;     diese     Geschwulst 
uberlagert  die  Interarytaenoidfalte  ein  wenig  nach  vome, 
zeigt    aber    keine   abgegrenzten   Erhabenheiten   oder   Verr 
tiefungen.     An   der  vorderen   Flaebe   der   hinteren   Kehl- 
kopfwand    reicht    ein     fadenffirmiges    Blutcoagulam    vom 
Rande    der    Interarytaenoidfalte    bis   an    das    Niveau    der 
Stimmlippen.      Nur    die    Schleimhaut    der    unmittelbaren 
Umgebung  der  Geschwulst  gerSthet.     F.  trotz  sorgfS,ltigen 
Suchens  nicht  zu  entdecken.    Von  einer  genaueren  Digital- 
untersuchung  wird  mit  Riicksicht  auf  den  tiefen  Sitz  der 
Schwellung  und  die  grossen  Schmerzen  Abstand  genommen. 
Rontgenuntersuchung  negativ.     Nach  diesem  Befund  hatte 
der  F.  eine  Verletzung  des  Rachens  verursacht,  war  aber  . 
bereits  herunter,    oder  er  lag  an  irgend   einer   versteckten 
Stelle.     Vorlaufig  nur  antiphlogistische  Behandlung.    Tags  -^ 
darauf  keine  Aenderiing  des  Zustandes,    Schmerzen  aller- 
dings  etwas  geringer  und  Schwellung  an  der  Rachenwand 
mehr  abgegrenzt.     Am  folgenden  Tage  Schmerzen  wieder 
etwas   geringer,    Geschwulst   blasser   und   kleiner.      Autor 
nahm  jetzt  an,  dass  der  F.  bereits  abgegangen  sei,  unter- 
suchte  aber  immer  wieder  genau  laryngoskopisch,  da  Pat 
behauptete,  einen  spitzen  Korper  noch  an  derselben  Stelle 
zu  fiihlen.     Endlich  am  vierten  Tage  konnte  er,  nachdem 
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«icli  die  Geschwulst  wesentlich  verkleinert  hatte,  an  ilirem 
linken  Kande  eine  Einkerbung  wahmehmen,  aus  welcher 
•ein  weisslicher,  spitzer  Gegenstand,  wie  eine  kleine, 
2 — 3  mm  hohe  Pyramide,  hervorragte.  Sein  Sitz  lag  in 
•der  H6he  der  Spitze  des  linken  Aryknorpels.  Autor  liess 
einige  Tropfen  Cocainlftsung  aus  einei*  Kehlkopfspritze 
acif  diese  Stelle  fallen  und  erfasste  den  weissen  Korper 
fest  mit  einer  Schrotter'schen  Pincette.  Es  wurde  so 
«in  3  cm  langer  iind  1,6  cm  breiter,  scharfkantiger,  drei- 
■eekiger  Knochen  extrahirt,  und  wie  mit  einem  Schlage 
war  die  Pat.  von  all  ihrem  Leiden  befreit.  —  Der  Fall 
ist  nach  zweifacher  Richtung  bin  lebrreich.  Er  zeigt  zu- 
n£lcbst,  dass  ein  Knochen  von  den  angegebenen  Dimen- 
sionen  sicb  in  dem  der  Spiegeluntersuchung  zuganglichen 
Theile  des  Rachens  festsetzen  kann,  ohne  sofort  bemerkt 
zu  werden.  Die  Schleimhautscliwellung  batte  bier  nicbt 
nnr  den  gi'ossten  Tbeil  des  Knocbcns  beherbergt,  sondorn 
«ucb  ein  etwa  von  Hause  aus  nocb  frei  berausragendes 
Endohen  verdeckt.  sodass  dieses  erst  dann  zum  Vorscliein 
kommen  konnte,  als  die  Scbwellung  geringer  wurde.  F.  iui 
Racben  konnen  also  einen  so  versteckten  Sitz  baben.  dass 
»ie  audi  genauester  Untersucbung  entgeben,  und  wir 
mfissen  mit  der  Aeusserung,  dass  ein  F.  nicbt  vorbanden 
5ein  kftnne,  sebr  vorsicbtig  sein,  zumal  obiger  Fall  lebrt, 
dass  audi  recbt  voluminOse  F.  sicb  verstecken  konnon. 
Die  zweite  Lelire,  die  obiger  Fall  giebt,  beziebt  sicb  auf 
■die  Bebandlung.  Zweifellos  batte  sicb  der  verscbluckte 
F.  zunficbst  nur  ein  wenig  in  die  Scbleimbaut  eingepresst, 
■and  erst  der  Arzt  batte  ibn  unter  die  Scbleimbaut  ge- 
stossen;  daber  ^batte  die  Pat.  audi  seit  der  arztlicben 
Manipulation  j)lotzlicb  so  beftige  Scbmcrzen  und  so  im- 
ertr&glicbe  Bescb werden  bekommen.  Sicber  ware  der  F. 
zu  seben  gewesen,  wenn  vor  dem  Ehiip-iff  laryngoskopisch 
untersucht  warden  ware  oder  wenigstens  der  Arzt  versucht 
hatte^  den  F,  zu  palpiren;  letztercr  bntte  sicb  in  diesem 
Stadium  vielleicbt  sogar  mit  dem  Finger  extrabircn  lassen. 

(Wiener  med.  Presse  1H05  No.  -44.) 

Ein  interessanter  Fall  aus  der  Unfallpraxis  wird  von 
Privatdoc.  Dr.  Lininger  (Bonn)  mitgetbeilt:  Grosses 
Kettenglied  im  Unterschenkel,  dessen  I'orhan  dens  ein  nicht  nur 
dem  VerletzteUj  sondern  auch  devi  bchandelndcn  Arztc  ent- 
gangen  war.  Ein  27  jjibr.  Arbeiter  vcrungluckte  am 
24.  V.  08  beim  Reinigen  eincs  IIeissluftapj)arates  dadurcli. 
dass  die    zum   Reinigen   gebrau elite   eiserne   Ketto.    zervij^s. 
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wobei  das  eine  Ende  mit  grosser  Heftigkeit  gegen  die 
Innenseite  des  linken  Unterschenkels  schlug.  Pat.  musste 
vom  Platze  weggetragen  werden.  Der  Arzt  fand  eine 
grosse,  tiefe,  stark  verunreinigte  Quetsch-Risswunde  in  der 
Mitte  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels.  Die  Wnnde 
wurde  gereinigt  und  behandelt,  Pat.  nach  einigen  Wochen 
in  die  Heimath  entlassen,  da  der  Arzt  annahm,  dort  werde 
bald  Heilimg  eintreten.  Dies  geschah  jedoch  nicht,  ein 
Arzt  machte  am  4.  I.  04  einen  tiefen  Einschnitt,  da  er 
einen  zurttckgebliebenen  F.  vermuthete.  Trotz  Sonden- 
iind  FingeriintersTichung  fand  er  aber  einen  solchen  nicht. 
Die  Schnittwiinde  heilte  gut,  doch  blieb  eine  stark  eitemde 
Fistel  bestehen,  die  besonders .  bei  Druck  auf  die  Wade 
noch  eine  grosse  Menge  serOs-eitriger  Fltissigkeit  entleerte. 
Bis  zum  1.  IV.  04  keine  Aenderung,  die  Berufsgenossen- 
schaft  tjberwies  den  Pat.  dem  Autor,  der  zimachst  ein 
Rontgenbild  aufnahm.  Dasselbe  zeigte  ein  grosses  eisernes 
Kettenglied  im  Beine;  der  F.  war  offenbar  bei  dem  Un- 
fall  ins  Bein  hineingeschlagen  worden  und  sass  an  der 
Hinterseite  des  Schienbeins.  Entfernung,  glatter  Wund- 
verlauf.  Am  21.  V.  04  konnte  Pat.,  nachdem  noch  durch 
eine  Bewegungs-  und  Massagecur  die  Kraft  und  Geschick- 
lichkeit  des  Beines  wesentlich  gebessert  war,  mit  einer 
Schonungsrente  von  20  %  entlassen  werden.  .  Eine  Neu- 
untersuchung  am  28.  III.  05  ergab  voile  Functionsfahig- 
keit.  Einstellung  der  Rente.  —  D7*eser  Fall  beweist  wieder 
die  Nothwendigkeit  der  RCntgenuntersuchung  bei  Yer- 
letzungen,  insbesondere  bei  solchen,  die  auch  nur  den 
geringsten  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines  F.  zu- 
lassen.  Ware  sofort  nach  dem  Unfall  eine  Rdntgenographie 
aufgenommen  worden,  so  ware  der  Verlauf  des  Falles 
ein  weit  giinstigerer  gewesen. 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilkunde  u.  Invalidenwesen  1906  Nr.  11.) 

—  Ein  Fall  von  geheiltem  Tetanus  traumaticns  nach  Fffthl- 
nngsverletznng  wird  von  Dr.  Griinfeld  (Saaz)  ge- 
schildert.  Am  9.  XII.  02  glitt  ein  7  jahr.  Enabe  wahrend 
des  Reifenspielens  im  Hofe  aus  und  fiel  hin.  Schreckens- 
bleich  lief  er  zur  Mutter,  welche  ein  paar  Tropfen  Blutes 
aus  dem  linken  Nasenloche  laufen  sah.  Autor  fand  bei 
der  Untersuchung  nichts  Abnormes.  Erst  Tags  daraof 
zeigte  sich  bei  dem  sonst  munteren,  schmerzfreien  Einde 
eine  leichte  Schwellung  des  linken  unteren  Augen^ides. 
Dies  Oedem  wurde  starker,  die  Conjunctiva  erschien  in- 
jicirt.     Audi  die  Injection  versclilimmerte  sich,  der  Bulbus 
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war  nach  oben  aushsen  rotirt.  Dabei  war  das  Kind  iiocli 
immer  schmerz-  und  tieberfrei,  wfthrend  die  Scliwellnng 
immer  mehr  zimahm,  die  Chemose  der  Conjunct,  bulbi 
immer  starker  wiirde,  der  Bulbus  jetzt  ganz  nacli  aussen 
und  oben  rotirt  erschien.  Am  17.  XII.  die  orsten  teta- 
nischen  Symptome.  Da  Autor  die  VerletzunpsstoUe  aus- 
findig  maehen  woUte,  untersuchte  er  nochmals  die  Nase. 
In  der  linken  Nasenhohle  negativer  Befund.  Keolits  fand 
er  in  der  HOhe  der  zweiten  Muschel  am  Se])tnm  einen 
gelblichweissen,  etwa  3 — 4  mm  langen,  kantiji^en  Korper, 
der  wie  ein  nekrotischer  Sequester  aiispah.  '  Er  wurde 
von  Primarius  Dr.  Bergmann  mittels  Kornzange  oxtra- 
hirt  und  erwies  sich  als  4  cm  langes  HolzstQck  von  '«  bis 
1  cm  Umfang,  mit  zwoi  scharfen  Leisten,  das  broitere 
£nde  zerfasert.  Di*r  Knabe  gab  dann  an,  er  liabt^  bcim 
Reifenspiel  ein  gi-osseres  HolzstOck  in  der  Hand  gohabt. 
habe  aber  nicbts  davon  l)emerkt,  dass  es  in  dio  Naso 
gedrungen  sei.  Nacli  der  Operation  einige  Tajj^e  loiohtcs 
Fieber  (bis  38,7^),  weitere  Steigerung  der  Totanuser- 
scheinungen,  die  duroh  Cliloral  mit  Brom,  Abffthrmittel. 
warme  Einpaekungen  bekfimpft  wurden.  Sie  liessen  dann 
allm&hlieh  na(;li,  ebcnso  wie  die  Ver§,nderungen  am  Ange 
sich  nach  und  nach  besserten.  Am  28.  XTI.  Augenbe- 
fund  v6llig  normal.  Fat.  erholte  sich  jetzt  rasch  und 
wurde  am  25.  I.  03  geheilt  entlassen.  -—  Es  handelt  sicli 
also  um  einen  acliweren  Fall  von  Tetanus  traumations. 
hervorgerufen  durch  das  Eindringen  eines  llolzstuckes  in 
die  Orbita,  aber  erst  am  neunten  Tage  nacli  der  Xer- 
letzung  auftretend.  Der  F.  muss,  in  dm  reclite  Nason- 
h6hle  eingedrungen ,  das  Septum  narium  durclibolirt,  in 
der  Kichtung  von  rechts  unten,  vorn  nach  links  hinten 
oben  den  Pnxt.  othmoidalis  des  linken  Oberkiefers  per- 
forirt  hahen  und  von  da  in  die  Orbita  oingedrnnjjen  sein: 
in  die  Tenon 'sche  Ka})sel  gelangten  o.twa  iVa  cm  des 
HolzstQckes.  Der  F.  verursachte  zunachst  gewiss  eine 
grOssere  Blutung  und  rief  dann  eine  reactive  Entzundiing 
hervor,  als  deren  Ausdruck  das  Oedem  des  linkon  unteren 
Augenlides,  die  Chemose  und  die  durch  die  Sclnvolhing 
hervorgerufen e  Auswartsrotatiou  des  Bulbus  zu  hetra<-literi 
sind.  Es  ist  wohl  entscliuldhar.  dass  bei  einein  Kiitzun- 
dungspro<*esse  am  linken  Auge  vor  allem  die  linke  Nase 
untersucht  wurde,  zumal  ja  gar  kein  Syinptoni.  weder 
Verlegung  <ler  Nasenatlmuing.  noch  eitriger  Auslhiss  aus 
der  Nase,  noch  irgend  ein  Schmerz  Anhiss  gab,  der  Nase 
besondere  Aufnierksanikeit   zu   sclienken.     An  einen  F.  zu 
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denken,  lag  vollkomraen  fern.  Das  sonst  intelligente  Kind 
konnte  gar  keine  Angaben  iiber  die  Verletzung  machen, 
wusste  von  dem  ganzen  Vorgang  gar  nichts,  infolge  des 
plotzlichen  heftigen  Schrecks.  Klinisch  waren  noch  einige 
Momente  bemerkenswerth.  So  der  Umstand,  'dass  trotz 
der  Yerbindung  der  Orbita  mit  dem  Nasenraum  sich  weder 
ein  retrobulbares ,  noch  ein  subcutanes  Emphysem  ent- 
wickelte;  offenbar  fiihrte  das  Pf^hlungsinstniment  eine 
feste  Tamponade  des  Wundcanals  herbei.  Merkwtirdig 
war  femer,  dass  die  Verletzung  in  den  ersten  acht  Tagen 
.subjectiv  gar  keine  Symptome  bewirkte.  Zu  betonen 
ferner,  dass  audi  im  weiteren  Verlaufe  stftrkere  Temperatur- 
steigerungen  fehlten,  was  wohl  auf  geringe  Eiterung  im 
Bereiche  des  Wundcanals,  also  auf  geringfdgige  Misch- 
infection  zurftckzufilhren  ist.  Dass  sich  die  Temperatur- 
steigerung  in  sehr  mSssigen  Grenzen  hielt,  resp.  im  Be- 
ginne  vollkommen  fehlte,  liess  die  Prognose  von  vornherdn 
als  gunstige  erscheinen. 

(Prager  med.  Wochensohrift  1905  No.  48.) 
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HaemOPPhoideila  Physikalisch-meohanische  Behandlung 
von  Haemorrhoidalknoteu  empfiehlt  Regimentsarzt  Dr. 
Fr.  Halbhuber  (Wien).  Kaltes  Wasser,  angewendet  in 
Form  von  2 — 3  Minuten  langem  Waschen  der  Analgegend, 
wiederholt  in  ^U  —  ^2  stiindigen  Pausen,  im  ganzen  tUglich 
5 — 6  Waschungen,  bewirkt  rasches  AufhOren  des  Pruritus 
und  Zuriickgehen  der  Knoten.  Die  Waschungen  k5nnen 
auch  vertlieilt  frilh  und  abends  gemacht  werden.  Nach. 
erfolgter  Wasehung  wird  ein  wallnussgrosser,  mit  kflhlera 
Wasser  befeucliteter,  gut  ausgedrQckter  Wattebausch  gegen 
die  Anal6ifnung  angedriickt,  tagsuber  und  nachts  in  der 
Gesjissfalte  getragen.  Erwarmt  or  sich,  so  wird  er  er- 
neuert.  Nach  jedem  Stuhlgange  1 — 2  Waschungen.  Eine 
derai-tige  3 — 5  tagige  Behandlung  hat  in  zahlreichen  FSllen 
sich  bew^hrt,  ja  vollstjlndigc  Heilung  erzielt  (darunter  in 
drei  schon  von  anderer  Seite  zur  Operation  bestimmten  1 
Fallen).  Man  kann  daneben  audi  niedicament5s  einzu-  \ 
wirken  suchen,  z.  B.  essigsaure  Thonerde  zur  Befeuchtung  ! 
der  Watte  benutzen,  Anusolsuppositorien  appliciren,  Watte- 
stiicke  mit  Zymoidin-  oder  Airolsalbe  armieren,  wobei 
audi  die  iiiechani.sche  Wirkung  des  Wattebausches  mit  in 

Betracht    kommt.  (Wiener  med.  Presge  1906  No.  48.) 
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tCpMtio.     ^0eber  den   Missbranoli  medifiainsiitfiBer  Ab- 

fiUirmittal   bei  hkbitneUer  O.    SiiMserl    aich     I'ro!'.    Di'. 

Chr.  Jiirgenwen  {Kr,]ienhiigen).    Gleicli  Ewai.l    i^l  ci-  -ler 

Alieicht,  dash  mtui  ao  wenig  nis  mO^UcL  bei  der  huliiLuellen 

U.  sv  Abfohrinitlbln  greifen  soil;  jedenfaljs  iat  die  fort- 

gesetzte  tflgliche  Verweodiing  medicameniiiser  Aljffilirmitlel 

u.h  durcbaus  schadlich  ganz  mid  gar  zu  venverfeo,    VOllig 

cntbehren, wird    inati  Ja   die    Abfflhrmittel    niohi.    k&iinen, 

aber    mrisi    muss    wie   dann    wenigntens    in    Kweckmaasipier 

Weisi?    verordneD.      So    drrf   d»«    Abfilhcmittei    iiieht    »o 

wirken,    dass    einc    nnnalflrliolie    ConsislPnz    dej-    Faec^H 

I      dftraus    resnllirt.      Ala   giites.    als    unacbiidlirhe^    Abt'ilb^fl 

niittel  isl  mir  ein  aoli-lies  y.a  ^rai'btsn,  das  ohne  iinnatUlV 

licbe  Nebenwirkunf^en  seine  ThStigkeit  entfall^t,  alsn  ancjjl 

obne    llbrbetfahniDg   unnatttrlichei'    t'unsisienz.      £e   f^ebt. 

1      Abt'Obrmittel.  mil  denen  wir,   bei    ricliliger  Vfirordoungs- 

[     weiee,    zu    snich    ruhiger   nnd   docli  genOgeiidpr   Wirkung 

I    Amnmen  kOnneu.    AJIerdinga  dari' I'Qr  babitnellen  (iebrauch 

I  n^ee  initdicamentjisen  Abfohitnittels  niemals  im  FiinKslfalle 

I     sine  bestiinnite  TJosis  yon  vomherein  endgill.ig  fixirt  werden. 

I      Ee  tmiss  vielniebr  fQr  jeden  Fall  aii8i>rnbirt.  warden,  welche 

kleinstc  Dtisis  (iberhaupt  von  Wii'kimg  int.  nnd  zwar  auf 

vOllig  ruliigen,   gcformten.  jcdenl'alls   vfin   dfr  naiilrliclien 

Consisten/  nur  unwesenlllcb  abweichondcn  Stubl.    Bei  den 

I      meistun  Abfilliiiniileln   !riebt   us  nun   leider  nor   ein   Ent- 

wedcr  —  Oder:  enlwi'der  NriUwitkiing  oder  fJilnnwirkung: 

daa  miltlere  Alternaiiv,  dii;  Ucbei'Rangs wirkung.  die  ruhige. 

nxtQrlicbe.  gelit  ilinen  ub.     Sotche  paasen  imberlingi  niclil 

I      fUr  lutbituelle  UennlKiiug:    sondern    erlanbt  ^ind   bier  sm' 

solche,  welche  auf  niHtlere  Wirkung  abzuzielen  Bind.     In 

frUberen  Jahreu   bedienio  sieh  Alitor  solir  viel  des  Deeoci. 

Cortic.   Frnngutae.     Cort.  Frujigul.  cone.  30  g  werden  init 

260  g  Wasser  wuf  ca.   125g  cingekcjcht  (ea.  1.1  Minuten), 

'      das  abgegossene  Decoct  wird  beini  Ziibettgetien  (mOglichst 

nor  jeden  zweiten  odop  drill  en  Abend)  gei-eicht :  mit  1—2 

EsalOft'eln    atifan^cnd.    wird    aiisprobjt't,    wie    weiiig    iimn 

geben  kann.  iim  am  nftehsien  Morgen   einen  rnhijien,  ge- 

formleii    Stnlilgang  zu   erzielcn.     Derurtig    varordnet,    bal 

Bicii  das  Mittel  (natiirlinli  immer  neb^n  diactetiscben  MaasH- 

I     nahmen)  aehr  oft  bewfihrl.     Auch  Sennesacboton  (FoUieuii 

I     Sennac)  sind  ganz  gut,  kalt  zubercitet  (6| — 8 — 10  Scboleii 

1     mit  "s  Glas  kalten  Waasera  zwOlf  Stunden  hingostellt.  die 

I     abgegoasene  FlUs^igkeit   ini  ganzcn,  am  beslen  abends,  zu 

I     netimen).     In  den    letzten    .Jabi-en   verwendete    Alitor    iiiit 

Vorllube    gewisHe    PHanzenthees.    Mad  zwar   in  filgnnditp  * 
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Obstipatio  —  Pertussis. 


I.   Flor.  Tiliae 

SambiKM* 
«       C'hamom. 
Herb.  Menth.  pip. 
Rliiz.  Valerian,  aa 

JT.  Flor.  Arnicae 
Verbasci 
„       Chamoin. 
Herb.  Menth.  ])ip. 
Rhiz.  Valerian,  aa 

III.  Flor.  Arnicae 
Verbasci 
Herb.   Rosmarini 
Rad.  Bardanae 

Li(|uirit.  aa 

Diese  Miselmngen  sind,  obiger  Reihenfolge  nach,  von 
deutlich  gesteigerter  AVirkung  aiif  die  Darmentleerung, 
und  man  kann  die  gewunschte  mittlere  Wirkung  mit  ihnen 
gut  innelialten. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1905  No.  44a,  Festnammer  fiir  Ewald). 


Davon  zwei  Essldffel,  event, 
etwas  niehr  oder  weniger  mit 
zwei  Tassen  kochendcm  Wassera 
infundirt ;  ^'a  Std.  gut  zugedeckt 
stelien  lassen;  den  Abguss  in 
zwei  gleich  grossen  Portionen 
mit  \'4  Std.  Zwischenzeit  auf 
ntk'liternen  Magen  (gewdhnlich 
warm)  zu  nehmen;  erste  Mahl- 
zeit    erst  ^2  Std.   spSter. 


Pertussis.    Zur  Vaporinbehandluug  des  Xeuchhiuitens  Mt 

Dr.  J.  Landau  (Israel.  Kinderspital  in  Krakau)  auf 
(Irund  von  -40  behandelten  Fallen  sein  TJrtlieil.  Vaporin 
(Krewel  i<:  Co.)  besteht  aus: 

Rp.  Naphthalin.   1«0,0 

Camphor,  ras.  20,0 

01.  Eucalypt.  glob. 

01.  pin.  j>iceae  aa  3,0 
In  die  Mitte  (las  Zimmers,  in  denen  sich  das  Kind  be- 
Hndet,  stellt  man  eine  Schihsitel  and  in  diese  einen  Spiritus- 
apparat  von  schwacher  Flamme  mit  einem  KochgefSss. 
In  Ictzteres  giesst  man  ein  Glas  lauwarmes  Wasser  und 
fiigt  einen  Essloffel  Vaporin  hinzu.  Die  vollst&ndige  Ver- 
dampfung  des  Wassers  dauert  etwa  zelm  Minuten,  und 
das  Kind  bleil)t  eine  Stunde  in  dem  Zimmer,  wo  es  spielen 
oder  .^ich  sonst  unterhalten  kann.  Diese  Inhalationen, 
zweimal  t;iglich  vorgenommen.  bewirkten  Herabniinderung 
der  Zahl  der  Anfalle  und  der  Intensitat  der  letzteren;  der 
ICrankheitsverlauf  wurde  ein  milderer  und  unbedlngt  ab- 
gekiirzt.  Nie  kam  es  zu  C'omplicationen,  nie  maehten 
sicli   Nebenerscheinungen  bemerkbar. 

(Die  HdUcunde,  XoTember  1905iJ 


J 
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Pyrenol  bei  Xeuchhusteu  hat  Dr.  M.  Steiner  (Herzog. 
Landeskranken-  und  Siechenhaus  zu  Altenburg,  S.-A.)  mit 
bestem  Erfolg  gegeben.  Es  wurde  von  Kindern  auch  in 
den  ersten  Lebensmonaten  gut  vertragen  und  zeigte  nie 
eine  unangenehme  Nebenwirkung  auf  Nieren,  Herz  etc. 
Den  Keuchhusten  beeinflusste  es  eclatant,  und  wurde  die 
Besserung  sehr  bald  nacli  Beginn  der  Medication  wahrge- 
nommen.  Die  Dosis  fiir  Kinder  unter  ein  Jahr  betrug 
die  Halfte  der  iibrigen.  St.  verordnete  gewOhnlich  bei 
Kindern : 

Kp.  Pyrenol.  3,0—4,0 

Liq.  Ammon.  anis.   3,0 

Aq.  dest.  ad  100,0 
Auch  bei  Influenza  hat  sich  Pyrenol  gut  bewahrt. 

(Fortscbritte  der  Medlcin  1905  Nr.  15.) 


th  Wliatism  e  n»       Zur     Theraple     des     Bheumatisums 

empfiehlt  Dr.  H.  Gerber  (k.  k.  Allgem.  Krankenhaus  iu 
Wien).  Einreibungen  mit  Rheumasol,  einem  von  der 
Firma  Hell  &  Co.  in  Troppau  hergestellten  Praparate, 
das  aus  80  Theilen  Vasolum  liquid,  und  je  zehn  Theilen 
Salicylsaure  und  Petrosulfol  besteht  und  eine  achwarz- 
braune  Fliissigkeit  von  schwachem  Ichtyolgeruch  darstellt. 
Das  Mittel    hat    sich    bei    Rh.    und    Neuralgieen    bestens 

bewahrt.  (Wiener  med.  Presse  46  u.  47,  1905.) 

-  Ueber  ein  neues  dusserlich  anzuwendefides  Salicylprdparat:  Pro- 
tosal  berichtet  Prof.  Dr.  A.  Langgaard  (Berlin).  P.s 
ist  dies  der  Salicylsaureglycerinformalester.  eine  olige, 
farblose  Fltissigkeit,  die  nicht,  gleich  dem  Mesotan,  reizend 
wirkt.  Von  einer  Mischnng  gleicher  Theile  des  Esters 
und  Olivenols,  dem  10  %  Alhohol  hinzugesetzt  waren,  hat 
Autor  dreimal  taglicl^  einen  Theel5ffel  voll  kraftig  in  die 
Haut  des  Oberschenkels  eingerieben,  ohne  dass  sich  Reiz- 
erscheinimgen  geltend  gemacht  hS-tten.  Die  Resorption 
durch  die  Haut  ist  eine  sehr  gute.  Der  zw5lf  Stunden 
nach  der  ersten  Einreibung  gelassene  Urin  gab  bereits 
Starke  Salicylsaurereaction;  am  folgenden  Morgen  schien 
die  Reaction  noch  starker  zu  sein,  sie  iiahm  im  Laufe  des 
Tages  allmShlich  ab,  aber  es  konnten  noch  am  dritten 
Tage  geringe  Mengen  Salicylsaure  im  Uriu  nachgewiesen 
werden.  Protosal  (hergestellt  von  der  C'hcm.  Fa])rik  auf 
Actien,  vorm.    E.  Schering,   Berlin)   wurde   auch    schon 
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practisch  bei  Rh.  erprobt,  und  zwar  mit  recht  gutem  Er- 
folge.  Die  Verordnimg  geschieht  zweckmH^ig  nach  fol- 
gender  Formel: 

Rp.  Protosal.  25,0 
Spirit.  2,5 
01.  Oliv.  ad  50,0 
S.  Aeusserlich! 

(Therap.  Monatshefte,  December  1905.) 


RhinitiSa    Die  Behandlung  des  Schnupfens  der  SftiigUnge; 

Beitrag  zur  VerhfLtuug  der  epidemischeu  Cerebro- 
spinalmeuingitis,  so  betitelt  sich  eine  Arbeit  von  Dr.  K. 
Vohsen  (Frankfurt  a.  M.).  Pathologische  ZustS,nde  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes  schaffen,  wie  man  jetzt 
weiss,  eine  erh5hte  Disposition  fiir  die  Aquisition  einer 
Genickstarre.  Eine  sorgfaltige  Behandlung  jener  Affec- 
tionen  ist  daher  durchaus  geboten.  Autor  macht  auf  eine 
Methode  der  Behandlung  des  Schnupfens  bei  SSuglingen 
und  kleinen  Kindern  aufmerksam,  die  sich  in  zahlreichen 
Fallen  sehr  gut  bewahrt  hat.  Autor  sagt  dariiber:  y,Die 
wesentlichste  Beschwerde  der  Schnupfenkranken  besteht 
weniger  in  der  starken  Secretion,  als  vielmehr  in  der 
Scliwierigkeit,  bei  der  Verschwellung  des  obersten  Luft- 
weges,  das  Secret  zh  entleeren.  Die  zweckmassigste  Art 
der  Behandlung  des  acuten  Schnupfens  Erwachsener  ist 
darum  das  TIervorrufen  einer  Abschwellung  der  Nasen-' 
schleimhaut  durch  Eintragung  einer  Lcksung  von: 

Rp.  Cocain.  mur.  1,0 
Paranephrin.  2,0 
A(}u.  dest.  20,0, 

die  nach  ^  2  Minute  eine  leichte  Entleerung  des  Secrets 
ermOglicht  und  bei  einem  uncomplicirten  Schnupfen  von 
einer  sofortigen,  oft  stundenlangen  Erleichterung  gefolgt 
ist.  Die  Losung  wird  in  it  einem  erbsengrossen  Watte- 
bauschchen,  das  um  das  gerauhte  Ende  eines  Drahtes 
gewickelt  ist,  eingetragen.  Auch  der  Laie  lemt  rasch  die 
untere  und  mittlere  Muschel  entlang  pinseln;  eine  zarte 
Beriihrung  geniigt.  Ich  ziehe  das  Paranephrin  vor,  da, 
bei  gleich  anaemisirender  Wirkung,  die  leieht  Stzende 
Empfindung  nicht  eintritt,  die  dem  Adrenalin  und  Sup- 
rarenin  anhaftet.  Bei  dieser  Behandlung  heilen  die  acuten 
Schnupfen  Erwachsener  in  wenigen  Tagen  und  verlaufen 
ohne  nennenswerthe  Beschwerden.     Jeder  andere  Eingriff^ 
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EinstS/Ubung  von  Pulvem,  die  trotz  alien  Kampfes  dagegen 
immer  wieder  angewandte  Nasendouche  mit  ihren  ver- 
hftngnisvollen  Folgen  fur  das  Mittelohr  sind  iiberfliissig, 
ja  sch&dlich.  Eine  angenehme  Empfindung  erzeugt  dem 
Pat.  die  Eintragung  einer  Sall)e: 

Rp.  Anaesthesin.  1,0 

Ung.  Cerei  rec.  par.   20,0 
Ol.  am.  gtt.  V. 

in  den  Naseneingang,  die  das  schnierzhafte  Gefulil  lindert. 

das  mit  dem  Ervthem  am  Introitus  narium  verbnnden  ist. 

und  das  Eintreten  von  Fissuren  verhindert.  —  Diese  Be- 

handlung    wtirde   mit   den    entsprechenden    Modificationen 

der  L5snng  audi  bei  Kindern  geniigen,  wenn  sie  sich  den 

wichtigsten     damit    erzielten    Vortheil    zu    nutze    machen 

k5nnten,  d.  h.  wenn  sie  ihre  Nase  aussolinaiiben  konnten. 

Das   ist    aber    den    Sauglingen    gar    niclit    moglicli.     Wir 

mtissen  darum  ein  Mittel  haben,  das  Secret  zu  entleeren, 

ohne  zu   reizenden    Eingriffen   oder   gar   den   gefiihrliclien 

Wasserdouclien    zu  greifen.      Dieses    Mittel   ist   die    Luft- 

Nasendouche :  Ein  der  NasenOffnung  entsprechender  Gunimi- 

schlauch  von  25  em  Lfinge,    dessen  fi\r  die   Nasenuffnung 

bestimmtes  Ende  zur  Markirung  sclirSg  abgeschnitten  wird. 

wird  in  die  Nase  eingefi'ihrt.  sodass  er  nur  den  Introitus 

abschliesst,   und   nun   mit   dem    Ballon    oder    dem   Munde 

unter   mittelstarkem   Drucke    die   Nase    ausgel)lasen.     Zu- 

D&chst    erfolgt    diese    Durchblasung    oline    vorherige   An- 

wendung   der   obengenannten   Losung.     P2s   ISsst   sich  auf 

diese  Weise  leicht  feststellen,  ob  eUi  grossere.s  Hindernisj*  * 

der  Nase  vorliegt  imd  welclie  Seite  die  weitere  ist.     Die 

eigentliche  Luftdouehe  erfolgt  dann  von  der  engeren  Seite 

aus,  ein  Gnmdsatz,  der  fiir  Nasendouchen  jeder  Art  gilt. 

um  eine  Stauung  der  gewahlten  Douche  mit  ihren  Folgen 

fftr  das  Ohr  zu  vermeiden.     Bei  Siluglingen  und  kleineren 

Kindern  wird  bei  Beginn  der  Durchblasung  fast  ausnahms- 

los  durch  den    Schreiact  das   Cavum    nach    unten  fest  ab- 

geschlossen.      Die    Liift    entlcert    sich    in    continuirlichem 

Strome  mit  dem  Secret    (lurch  die  freie   Nasenseito.     Vor 

jeder    Nahrungsaufnahme   wird    bei    Sauglingen    das    A'or- 

fahren  wiederholt,  und  es  ist  eine   Freudc  zu  selien,    wit* 

rasch  das  Trinken    erleichtert   wird  und    der  Zustand  der 

meist  sehr  erschOpften  Kinder  in  Avenig   Tagen    sicli  zuni 

Bessern    wendet.'^      Bei   alteren    Kindern    war   Autor   nur 

dann  genothigt,  von  dem  Verfahren  Gebrauch  zu  machen. 
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wenn    Ungeschick    oder   Schwadie    des    Exspirationsactes 
eine  ausreichende  Reinigung  der  Nase  verhinderten.    Das 
Verfahren  kann   man  ohne  Gefahr   den   Angeh5rigen  an- 
vertrauen.     Die  n^thige  Ermahnung,  das  Schlauchende  fCir 
<lie  Nase  des  Kindes  zu  markiren,  damit  es  nicht  in  den 
Mund    genomnien    wird,    ausserdem   den   Druck   nicht   zu 
stark  zu  nehraen  (weshalb  bei  Laien  der  Mnnd  dem  Ballon 
vorzuziehen  ist)   geniigen,    um   etwaigen   Grefahren   vorzii- 
beugen.      „Die   Einfiihrung    der   LOsung   bei   Kindern  ge- 
schieht   durch    die   Pflegenden  so,    dass    ein   erbsengrosses 
Stfickchen  damit  befeuchteter  Watte  in  den  Naseneingang 
eingelegt  und  bei  zuriiekgebeugtem  Kopfe  der  Nasenfltigel 
angedriickt   wird.     Schon   die  Benetzung   mit   der  kleinfen 
Menge  LOsung,  die  auf  diese  Weise  in  die  Nase  einfliesst, 
geniigt  meist  zur  Erzielung  des  gewi'msehten  Effectes.    Die 
Losung  rathe  ich  nur  dann  zu  gebrauchen,  wenn  abnorme 
Sehwellungen  dazu  n5thigen.    Der  Laie  soil  im  allgemeineo 
angewiesen    werden,     die    regelmassigen    Durchblasungea 
ohne   weiteres    vorzupehmen   und    die    Losung  nur   anzu- 
wenden,   wenn  ein   starkerer  Widerstand   dazu  auffordert,     I 
denn  trotz  der  Geringfiigigkeit  der  anempfohlenen  Cocain-    J 
Paranephrin-Menge    konnte    sie   doch    bei    sehr   hfiufigem     ■ 
Oebraueh  schadlich  werden." 


(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906   No.  40.) 


\ 


S€Uirlatina«     TTeber  die  Behaudlnng  der  S.  mit  dem  Moser- 

schen    polyvalenteu  Scharlachsenuu  berichtet  Dr.    C. 
Garlipp,  der  damit  in  der  Universitats-Kinderklinik  der 
Charite  in  I^rlin   neun   Falle   behandelte,   ohne   aber  be- 
friedigende  Resultate  zu  erzielen,  namentlieh  bei  schwereren 
Fallen.     Bei   leichteren    ging  ja  das   Fieber    einige  Male 
herunter  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  vortiber- 
gehend,    aber   diese  Vortheile   werden   durch   die  unange- 
nehme    Nebenwirkungen ,   welche  so  grosse   Serummengen 
haufig    auslOsen,    schwer    erkauft.     Dabei   wandte   Autor  J 
nur  150  ccm  als  Hfichstmenge  an,  wahrend  man  in  Wien  ■; 
jetzt  200  ccm    zu  injiciren  pflegt.     Von  den   neun  Fallen    ^ 
bekamen  fiinf  Nephritis,  eine  Zahl,  die  den  gew5hnlichen   i 
Durchschnitt  weit  iibersteigt.     Da  Pirquet   nach  Serum- 
einspritzungen   Albuminurie   beobachtet   hat,   so    kann  die 
MOglichkeit   nicht  von  der   Hand   gewiesen   werden,   dass 
die  durch  Serum  schon  geschadigte  Niere  dem  Scharlach- 
gift  weniger  Widerstand    entgegensetzen   kann.     Eine  Be- 
einfiussung   des  Exanthems    durch  das   Serum  war  nie  zu 
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cons  tat  ir  en ,     ebensowenig    Besserung    der     liachen-    und 
I    Drlisenaffectionen.      Autor     kann    sich     daher    nicht    ent- 
.schliessen,  von  dem  Serum  in  seiner  gegenw^rtigen  Form 
welter  Gebrauch  zu  machen. 

(Mediciuinche  Klinik  1905   No.  51.) 

XTeber  das  Moser'sche  Scharlach-Senim  spricht  sieh  Dr.  U. 
Bukowski  (Schles.  Krankenhaus  in  Teschen)  aiif  Grund 
seiner  Erfahrungen  sehr  giinstig  aus.  Er  war  mit  den 
Erfolgen  der  Serumtherapie  recht  zafrieden  und  bezeichnet 
das  Serum  als  wirksame  Waffe  gegen  da?  Scharlachgift, 
als  ein  Mittel,  das  den  Organismus  befahigt,  die  Krankheit 
za  unterdrucken,  noch  bevor  sie  eine  bedroliliche  Steigerung 
erfahren  hat.  Die  Serumkrankheit ,  die  ol'ters  sich  ent- 
wickelt,  aber  in  massigen  Grenzen  bleibt,  ist  gem  in  den 
Kauf  zu  nehmen.  Meist  ist  die  Injection  von  200  ccm 
'  n5thig  (an  zwei  Stellen  unter  die  Bauchhaiit,  reclits  und 
links),  bei  jimgeren  Kindern  und  leichteren  Fallen  geniigen 

100   CCm.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1905  No.  48.) 

Veber  Complication  von  S.  mit  Icterus  berichtet  Dr.  ().  Gro.s» 
(Medicin.  Klinik  zu  Strassburg  i.  E.)  un<l  giebt  die  Kranken- 
geschichten  von  zwei  (erwachsenen)  Scharlachkranken,  die 
wShrend  des  Scharlachs  Icterus  bekamen.  Es  handelte 
sich  nicht  um  jene  schweren  septisohen  Fallo,  die  ja  oft 
Aehnlichkeit  haben  mit  der  acuten  gelben  Leberatrophie, 
sondern  es  waren  leichte  Fiille  von  S.,  und  der  Icterus 
verschwaiid  nach  einigen  Tagen  wieder.  Es  waren  offen- 
bar  leichte  A'eriinderungen  im  Verdaungscanal  im  Spit^l. 
wie  sie  haulige  Begleitersclieinungeu  des  Scharlachs  sind. 
Ft\r  den  Zusammenhang  mit  StOrungen  des  Ver<lauungs- 
tractus  sprach  in  einem  P'alle  schon  das  Verhalten  der 
Faeces,  aus  deui  man  ein  Stocken  des  Gallenabflusses  in 
den  Darm  schliesseu  durfte:  vielleicht  hig  ein  KataiTh  der 
Gallenwege  zu  Grunde.  Diese  Complication  gehSrt  zu  den 
Seltenheiten.  Unter  130  in  den  letzten  neun  Jahren  in 
der  Klinik  beliandelten  Scharlach fallen   fand    sie  sich  nur 

diese    bei  den    Male.       uMimchener  med.  Wochenschrift  1905  Nr.  48  j 


epsiSf  PyaBIIliea  Arousous  Antistreptokokkensernm  bei 

puerperaler  Sepsis  hat  Dr.  P.  Hand  (Berlin)  indreiFalh^n 
mit  eclatantem  Erfolge  angewandt.  In  den  beiden  ersten 
F^len  handelte  es  sich  um  hoch  fieberhafte  Erkrankungen, 
die  durch  1 — 2  inalige  Injection  von  oO — 1(^0  ccm  Serum 
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trotz    sehr     schwerer    Allgemeinersclieinungen     glatt     ziir 
Heilung  kamen;  nach  24 — 36  Stunden  b€dserte  sich  beide 
Male  auffallend  das  Allgemeinbefinden,  und  die  Temperatur 
iiel  zur  Norm  herab.     Der  dritte  Fall  wai*   ein  besonders 
schwerer:  drei  beobaehtende  Aerzte  stellten  eine  sehr  triste 
Prognose,    die    allgemein    iiblichen    Mittel   (auch   Argent, 
colloid.)  blieben  ohne  Effect.     Nach   der   ersten  Injection 
von  100  ccm  Senini  Besserung  des  Allgemeinbefindens  mit 
kurz  voriibergehendem  Temperaturabfall ;  nach  der  zweiten 
Injection  geradezu  kritischer  und  frappanter  Umschwung.  — 
Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  wtirde  Autor  bei  sehr 
schweren  Fallen  grosse  Dosen  Serum,  100  ccm  empfehlen, 
wobei   freilich   manchmal    der  hohe   Preis   hinderlich   sein 
diirfte  (die  ehem.  Fabrik  auf  Actien,  vorm.  Schering  will 
den  Preis  jetzt  fiir  50  ccm  auf  20  Mk.  herabsetzen).    Falls 
nach  24  Stunden   kein   deutlicher   Effect,    nochmalige  In- 
jection.    Grftssere  Serummengen  injicire  man  in  die  seit- 
liche    Bauchgegend.      Unangenehme    Nebenerscheinungca 
sail  Autor  bisher  nie.     Er  niacht  neuer dings  eine  Injection 
von  20  ccm  Serum,  auch  wenn  er  nur  den  Yerdacht  hat, 
dass  eine  Infection   stattgefunden    haben   kQnnte.     Femer 
glaubt  er,  dass  Heilerfolge  auch  mit  kleineren  Dosen  er- 
zielt  werden   kOnnen,    Avenn  man  mOglichst  friihzeitig  in- 
jicirt  und   nicht  erst  wartet,   bis   die   anderen   Mittel  ver- 

Sagt    haben.  (Deutache  med.  Wochengchrift  1905  No.  45.) 


1 


TTeber  zwei  durch'  CoUargoliujectiou  geheilte  FUle  TOn 
Septicaemie  berichtet  Dr.  A.  Wassmuth  (Medicin. 
Klinik  Innsbruck).  Zur  Verwendung  gelangte  2%ige 
wSssrige  Losung  von  Collargol,  die  nach  den  Vorschriften 
von  Credo  in  die  Vena  mediana  injicirt  wurde  (6  ccm). 
Schadliche  Nebenwirkungen  zeigten  sich  nicht.  Puis  und 
Respiration  blieben  vollstSndi*}:  unbeeinflusst.  Dagegen  hob 
sich  2 — 4  Stunden  nach  der  Injection  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  gegen  friiher  ganz  ausserordentb'ch, 
es  besserten  sich  ihre  nervosen  Beschwerden,  wie  Delirien, 
Kingenommenheit  und  Kopfsehmerzen  auffSllig,  obwohl 
jsich  die  Temperatur  keineswegs  erniedrigt  hatte;  auch 
stellte  sich  bald,  4 — (J  Stunden  nach  der  Injection,  Schlaf- 
bediirfniss  ein.  In  beiden  Fallen  trat  am  Tage  nach  der 
Injection  noch  eine  Steigerung  der  Temperatur  auf,  damit 
war  aber  auch   der  Process   abgelaufen,    die   Heilung  an- 

^ebahnt.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  49.) 
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Casmstisohe  Mittheiliingeu  fiber  Collargolbehandlnng  maclit 
Stabsarzt  Dr.  Rau  (Wreschen).  Er  berichtet  iiber  zwei 
Falle,  bei  denen  die  intravenose  Injection  von  Collargol 
prompte  Wirkung  gezeigt  hat.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  schwere,  von  einer  Nackenwunde  aii8- 
gehende  Pyaemie.  Pat.  erhielt  4%ige  Losiing  injicirt, 
jedesmal  2  g,  im  ganzen  in  sechs  Tagen  12  g.  Im  zweiten 
Falls  (Puerperalerkrankung)  wurde  zweimal  oder  nur 
einmal  taglich  2%  ige  Losimg  injicirt,  jedesmal  3  g. 

(Therap.  Monatshefte,  December  1905.) 


ll*ic#tlina  oesophagi-   Thiosinaminmjectioneu  bei  einer 

JTarbenstrictiir  des  Oesophagns  wandte  in  it  <^iisser8t 
promptem  Erfolge  Dr.  K,  Schneider  (Kinderspital  Basel) 
an.  Fur  feinste  Sonden  nicht  durchgimgige  St.  bei  oineiii 
ftinQShrigen  Jungen  nach  Trinken  von  ^^atronlauge,  Be- 
nutzung  einer  Losung  von  Thiosinamin  1,0  in  4,0  (Glycerin 
imd  1(),0  Wasser.  Erste  Injection  (0,7  ccm)  am  10.  III.  05, 
die  zweite  am  13.  III.  Tags  darauf  dringt  Sonde  neun 
Cliarricre  leicht  in  den  Magen.  Nach  der  siebenten  In- 
jection am  30.  III.  (seit  <ler  dritten  je  1  ccm)  passirt 
Sonde  28  (==  9  V:j  mm)  olme  Schwicrigkeit  iind  wird  ije- 
wOhnliche  Kost  genosscn.  Am  8.  IV.  (Spitalsaustritt) 
.Sonde  Nr.  30,  keine  Beschwerden  beim  Schlingen,  2V_»kg 
Gewiclitszunahme.  —  Auffallend  war  hier  die  iingemein 
rasche  Wirkung  der  lnjecti(men:  schcm  einen  Tag  nach 
der  zweiten  Injection  hatte  sich  das  Narbengewebe  .so 
gelockert,  dass  eine  weiclie  3  mm-Sonde  durchdringen 
konnte,    walirend    vorlier  auch    die    feinsten    Sonden    nicht 

paSSirteil.  (Corrospondeuzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte  1905  Nr.  11.) 


yphiliOa    Ein  Vorschlag  zur  Therapie  der  S.  wird  von  Dr. 

M.  Kahane  (Wien)  gemacht.  Der  so  constante  Befund 
der  Spiroehaete  pallida  in  syphilitisehen  Krankheitspro- 
dncten,  sowie  der  Cytorrhyctes  luis  als  anderen  Syphilis- 
erregers  mfissen,  da  beides  Protozoen  sind,  zu  der  Auf- 
fassung  fiihren,  dass  di);  S,  zu  den  Proiozoenkraiikheitcii 
gehbrt  und  einer  Behandlung  zuganglich  sein  diirfte,  welche 
.sich  bisher  bei  den  durch  Protozoen  hervorgerufenen  In- 
fectionskrankheiten  bew^hrt  hat.  Man  denkt  da  zuniichst 
an  eine  Verwandtschaft  der  S.  mit  Malaria  und  Febris 
recorrens.     Im  Lichte  einer  solchen  Verwandtschaft  wiivow 
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zu  betrachten  die  wesentlichen  Characteristica  der  S.  —  Ex- 
anthem,    Milz-    imd    Lymphdrfisenschwellung  — ,   der   in 
gewissem  Sinne  cyclische  Verlauf,  die  Neigung  zu  schub- 
weisem  Auftreten  der  Krankheitsmanifestationen,  die  Ten- 
denz   zu  Recidiven.     Nun  gelten  ja   mit  Recht   Jod   und 
Hg  als  wirksame  Heilmittel  bei  S.,  Specifica  sind  sie  aber 
keineswegs.     Die  Thatsache,  dass  die  Prfiventivbehandlung 
mit  Hg  ausser  einer  gewiasen  Hinausschiebung  der  Erup- 
tionsperiode  nichts  zu  leisten  vermag,  dass  auch  das  Auf- 
treten von  Recidiven  nicht  mit  Sicherheit  verhindert  werden 
kann,  spricht  entschieden  dafiir,  dass  Hg  wohl  gegen  die 
Krankheitsmanifestationen ,   nicht  aber  gegen   die    Krank- 
heitsursache  wirkt.     Die  Erfahrujigen  bei  der  durch  Pro- 
tozoen   hervorgerufenen   Febris   intermittens  gehen    dabin, 
dass  es  drei  in  hohem  Grade  wirksame  Mittel  giebt,  welcfae 
anscheinend   durch   directe   Beeinfiussung  des  Krankheits- 
erregers  wirken :  Chinin,  Methylenblau,  arsenige  Sdure*    Autor 
schlfigt   nun    vor,    auch   FftUe   von   frischer   S.   mit   einer 
Combination  dieser  Mittel  za  behandein  und  zu  ordiniren: 

Rp.  Chinin.  sulfur. 

Methylenblau  puriss.  aa  6,0 

Acid,  arsenipos.  0,03 

Extr.  et  Succ.  Liq.  q.  s.   ut  f.  pill.  Nr.  30 

S.  dreimal  tSglich  1  Pille  zu  nehmen. 

Es  wurde  sich  empfehlen,  diesen  Versuch  zunftcbst  an 
frischen  und  anderweitig  noch  nicht  behandelten  Fftllen 
zu  machen,  insbesondere  auch  solchen,  bei  denen  es  noch 
nicht  zum  Ausbruch  des  Exanthems  gekommen  ist,  um 
sich  von  der  event,  praventiven  Wirkung  zu  tiberzeugen; 
ebenso  wiire  ein  Versuch  bei  suspecten  Erosionen  angezeigt. 

(Wiener  klinisch-therap.  Woohensohrift  1905  No.  49.) 

—  Intraveudse  Jodkaliam-Injectionen  bei  S.  empfiehlt  Dr.  W. 
Doev  en  speck  (Essen)  und  fQhrt  vier  Ffille  vor,  wo 
subcutane  Injectionen  einer  5%igen  Jodkalildsung  promp- 
teste  Wirkung  batten.  Diese  Ffille  betrafen  einen  Prim&r-^ 
affect  mit  Dolores  nocturni,  ein  secund&res  Hautsyphilid 
und  Schleimhautgeschwiire,  einen  Fall  von  tertifiren 
Knochen-  und  Schleimhautgeschwiiren  und  eine  tertiftre 
Cerebrospinallues.  Hg  konnte  in  diesen  F&llen  dringender 
Noth  nicht  direct  in  Eetracht  kommen,  einmal,  weil  es 
nicht  schnell  genug  wirkt,  besonders  aber  weil  in  Fall  I 
Eruptionsbeschwerden  (Dolores  nocturni,  scbweres  EbrAuk- 
Tieifsgefuhl,    Fieber,    Schweisse    etc.),   in    Fall  II    (neben 
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StomMitis  mercurialia)  seciindSre  Schleimhaulgesoli^viiro. 
in  Fall  III  uud  IV  tertifire  Kaochen-  und  Schleimhaut- 
uiverRtionea  reRp.  Gehirn-  and  RQckenmarkslues  vorlageD, 
somit  in  alien  Fallen  Syphilis  prod  note,  welche  anerkannter- 
TTiaBfisen  durch  Jodkali  speciflsch  bceinlius^t  warden.  Per  oa 
ftber  wftre  Jodkali  (wegen  nnaufhOrlicben  Erbret^liena  und 
WOrgreiKes  in  den  FsUen  I  iind  IV,  wegen  ■iiialvoUer 
Schluckbeschwerden  In  den  Ffillen  II  tind  III)  nicht  gut 
heJBObringen  nnd  besonders  nicht  genOgend  odej  zu  gpfit 
wirkaam  gewesen  (letzleres  gilt  aucb  ffir  Jodkaliklysnien 
und  iiubculane  Jodipininjectionea),  wShrond  die  intravendsen 
Injectionen  in  alien  vier  FSllen  sehr  sclinell  wirkten:  nadi 
1—2  Injectionen  war  jedesmal  ihr  n&chster  Zweck  crreicht, 
der  sjphilitische  Process  ziim  vorlfiufigen  Stilletand  ge- 
bracht,  damit  nna^licbe^  Unbeil  verliQtet  und  zugleicb 
die  Bahn  fOr  die  gewOhnliche  Tlierapie  freigemaclil. 
Kleinste  Dosen  Jodkali  genligt«n  fiir  diese  ^wecke:  0,1  Jod- 
kali =  2,0  einer  5%igen  L5aiing,  welche  aua  der  Apu- 
<heke  in  10  g-Plaechchen  slerilieirt  wurde.  Vergiftnng  inler 
Jodianius  trat  nicht  anf.  Die  Falle  zeigten,  daes  das  Jud 
in  keinem  Stadium  der  S.  bd  Seite  gelassen  werden  enllip: 
vortrefflieh  war  z.  B.  die  Wirkung  einer  einzigen  In- 
jection auf  Eruptionsbeschwerden  nnd  Sklerose  in  Fall  I. 
Es  (rat  in  alien  FiiUen  die  ungemein  radcbe  Ai'zneiwirkung 
bei  intravendsen  Injectionen  zu  Tage,  aber  auch  dte 
Flaofaligkeit  und  geringe  Nachhalfigkeit  der  Wirkung,  in- 
sofern  in  den  FfiUen  II  und  III  Rofort  nacli  oder  nocli 
wflhrend  der  intnivenclfen  Tlierapie  Reeidive  einseizten. 
IHe  intravenOse  Therapie  hal  eben  ihre  speciellen  Indi- 
GMionen:  dnrt,  wo  bei  scbwerer  lilrkrankung  unverzUgliche- 
Bilfe  nOthig  ist,  wo  die  gewohnlichen  Methoden  nichi 
oder  nicht  genOgend  oder  zu  sp&t  wirken  oder  Schwierig- 
keiten  bereiten,  da  kann  die  intravenAse  Application  des 
Arzneimittels  ale  aiishelfendes,  unterstGtzendes,  erg&nzende^ 
Verfabren  gute,  bisweilen  uoacbStzbare  Dienste  leislen. 


c  die  SpirocbEMte  pallida  aind  in  lelKter  Zeit  nngeineia 
eablreicbc  Unteraucbungen  angcstellt  worden.  Daa  ReMittat 
fasst  Pmatdoe.  Dr.  Erich  Hoffmann  (llniversiiaisklinik 
i.  Haut-  und  GeecbJechlakrankheiten  in  Berlin)  "ie  folgl 
unmen: 
1,  Die  Spirochaete  pallida  ist  in  den  »erschieden.'*(en 
Krankheitaprodiicten  der  Syphilis,  welche  nach 
klinischen    und    experimenlcllen    Erf&hrun^eni    A«^ 
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Virus  beherbergen,  mit  immer  gr&sserer  Regel- 
m&sfligkeit  gefunden  worden,  sodass  jetzt  ihr  con- 
stantes  Vorkommen  bei  recenter  Syphilis  wohl  be- 
hauptet  werden  hann. 
2;  Bei  uncomplicirten  Fallen  von  acquirirter  Syphilis 
ist  sie  in  der  Tiefe  der  Primftreffecte  und  Genital- 
papeln,  in  den  Lymphdrtlsen,  in  den  mannigfaltigen 
seeundHren  Exanthemformen  und  endlich  in  einer 
Anzahl  von  Fallen  auch  im  Blut  rein  und  ohne 
Beimischung  anderer  Keime  nachgewiesen  worden. 

3.  In  den  inneren  Organen,  den  speeiiischen  Exan- 
ihemen  und  mitunter  im  Blut  eongenital-syphi- 
litischer  Kinder  ist  ihr  Nachweis  nun  bereits  zahl- 
reichen  Autoren  gelungen. 

4.  Bei  nicht  syphilistisch  Erkrankten  und  Gesunden 
ist  die  Spirochaete  pallida  bisher  stets  vermisat 
worden. 

5.  Auch  bei  der  experimentellen  Syphilis  der  Affin 
ist  sie  so  gut  wie  constant  gefunden  worden,  und 
zwar  nicht  nur  bei  Impfung  mit  menschlichem 
Virus,  sondern  auch  wenn  die  Ejrankheit  von  einem  ; 
AfPen  auf  einen  andern  iibertragen  worden  war, 
wahrend  Controlluntersuchungen  ergeben  haben, 
dass  in  der  gesunden  Affenhiaut  Spirochaeten  nicht 
vorkommen.  ■ 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  ist  bei  aller  in  dieser  \ 
Frage  gebotenen  Vorsicht  kaum  ein  anderer  Schluss  mehr  i 
m5glich  als  der,  dass  die  Spirochaete  pallida  der  Erreger   i 

der    Syphilis    ist.  (Deutsche  mad.  Woohenschrift  1905  No.  48.) 

TubePCIllOSe*  TTeber  Styracol  znr  Behandlnug  der  IinngaiL- 

tnbercnlose    berichtet    Dr.    K.    Eckert    (St.    Elisabeth- 
Krankenhaus  Halle  a.  S.^.    Styracol   ist  die  sehr  glQckliche 
Vereinigung   der   beiden   in   der   Tuberculosentherapie  am 
meisten  anerkannten  Mittel,  des  Guajacols  und  der  Zimmt-  'i 
saure.     Es   ist   ein    geruch-    und    geschmackloses    Pulver,;'| 
das  den  Magen  vollig  unzersetzt  passirt  und  sich  erst  im  -] 
Diinndarm  in  seine  Componenten  spaltet.     Initiale  Phthise  '' 
wurde  auffallend  giinstig  durch  das  Mittel  beeinflusst,  vor- 
geschrittene  Falle   wurden    wesentlich   gebessert,   und   bei 
schweren    Fallen  von  Lungen-   und   Darmphthise   wurden 
wenigstens  die  DurchffiUe  beseitigt.    Stets  besserte  Styrakol 
Appetit  und  Allgemeinbefinden,  sowie  die  Nachtschweisse, 
Husten  und  Auswurf  wurden  vermindert,  die  Expectoration 


■i 


«illeicbteTi.    Selbat  die  Behwereten  Duruhfallc 

angenehme  Nebcnwirknngen  sleUten  aich  nie  ain.    Tagea- 

dosis  fOr  Erwttohsene  2 — 3  g. 

(MlUichener  ineil,  WotlienBClirifl  ITO6  Nr.  11.) 

ibaucUan^  der  Lnngentabercnlosa  mit  Fraeralidin  empliehll 

auf  Grund  seiner  ErfaLniugen  Dr.  E.  J.  Haherfeld 
(Si.  Johannes- Coinmunalepital  in  Budapest).  Die  Metliode 
•laoiml  von  W.  Koeh,  der  die  percuiane  Anwendung  dea 
Camphers  mittels  Praevalidins  eroptahl.  Ala  Salbengrund- 
lage  dient  das  Fercutilan  CWoUwOsclierei  in  D5bren),  daa 
sehr  scbnell  resorbirt  wird.  Derselben  ht  Campber  in 
eoleher  Concentration  beigemiscbi,  daas  Irolz  der  Fltl[;htig- 
k«it  desselben  jede  einzelne  Salbendosin  0,4  deHselben 
enth&lt;  als  Adjuvane  und  Geriicbscorrigcntia  wurden  Bals. 
peruv,,  01.  Eucalypti  und  01.  RoBmarini  beigeraiacht,  and 
dae  Gnme  in  Zinntuben.  deren  Jed«  20  fr,  \a  fUnf  Tbeile 
getheili  (jeder  Tbeil  bildet  eine  Dosia)  enthalt,  in  den 
Handel  gebraeht.  Die  Gebraucfasanweisung  laulel :  Aus 
dem  in  funf  gleiche  Thoile  getheilten  Tubus  wird  an  filnf 
aufeinaaderfcilgenden  Tagen  je  ein  Tbeil  verbiauchl,  und 
zwar  derart,  dass  am  ersten  Tage  der  eine  Arm.  am  zweiten 
der  andere,  am  dritlcn  und  vierlen  Tage  je  ein  Schenkel, 
tun  {Qnften  Brustkorb  und  RQcken  eingerieben  werden; 
vorber  wird  der  betreffende  Tbeil  des  KOrpera  mil  warnieni 
Seifenwasser  abgewascben  und  geirocknet.  Atn  beslen 
wird  vor  dem  Scblafengehen  die  Einreibung,  die  etwa 
zehn  Minuien  datiert,  gemaiiht.  Nach  Verbrauch  einer 
Tube  folgt  eine  8 — 10  Iflgige  Pause,  dann  ebensu  weitere 
Einreibungen  und  Pausen,  solaoge  es  n'Mbig  erst^beint. 
Die  gleicbzeitige  Anwenduog  narkoliscber  Mittel  ist  xu 
vermeiden,  weil  diese  die  Expectoration  dee  anfangs  rer- 
mehrien  Sputums  erscbweren.  —  Haberfeld  bat  nnn 
dieser  Behandlung  eine  grosee  Aiizahl  von  Fallen  unter- 
zogen,  meiat  eebr  acbwere  Falle,  wo  ee  nur  darauf  an- 
k&m,  die  Syniptome  zn  mildern  und  den  Kriifteverfall 
AQ&uLalten.  Diea  gelang  aucb.  Das  Fieber  nabm  ab, 
die  Hustenanfalle  wurden  nach  leicbterer  Expectoration 
Seltener,  der  KrAfteverfall  aistlrte,  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sicb.  Bei  weniger  vorgeticbriltenen  Fallen  war 
die  Beaserung  eine  solcbe,  dasa  die  Pat.  urbeiisffihlg 
wurden,  und  bei  beginnender  Phtbise  trat  dieser  Umschwoog 
aebr  bald  ein.  Ueble  Nebenwirkungen  feblten  slets,  ja 
die  Bebandlnng  wirkte  appetitanregend  und  hob  stela  daa 
Allgemeinbelinden :  aucb  in  verzweifellen  F^en  scbafiio 
w«  Erleicblerung.  (Oouiiuhe  Uedioinni-zoitang  laos  No.  sa.) 


^2l>  TubaruulDSs.  H 

—  TTflber  ein  Euiatomisolies  Sti^ua  angeboranar  tnbercnlQsfl 
Diaposition  maclien  Doe.  Dr.  J.  Sorgo  iind  Dr.  E.  Sued 
(Heilansialt  Alland)  Miutieilung.  bei  <ler  Untersut^hud 
ihrer  weibljchen  Kranken  wuren  ibnen  die  grossen  DiH 
renzeii,  die  zwischen  der  Grdsse  beider  BrustdrDsen  da 
selben  Person  besCehen ,  wiederholt  aufgefaUeo ,  und  ■ 
fanden  nun  eine  anfftllige  CownV/rns  der  Seile  der  kleineA 
Brustdriise  resp.  des  kkmtren  Warzenhops  mit  der  a^k 
sdiliessUeh  oder  vorwiegend  tubereulbs  erkrankten  /-f^^^l 
hiilfte.  DasB  bei  GrBasenanterschiedeii  beider  BnistdrDafl 
meiat  die  linke  die  kleinere  ist,  ist  bekannt,  Uiii  so  afl 
fSlliger  ist  die  Hsuflgkeit  der  FSlle,  bei  deneci  bei  ad 
schlieasHch  oder  vorwiegend  rachtsseiliger  Affection  fl 
recbte  BrustdrQse  bedeutend  kleiner  erscbetnt  als  die  linfl 
Daaselbe  gilt  auch  for  die  beireffenden  WarzenhQfe,  ufl 
aucb  bei  den'MAiinern  kam  man  zu  analofzen  Ergebnissql 
es  eat&prach  in  der  weiimiB  (iberwiegenden  Zahl  der  FiH 
bei  vorbandenen  Gr&ssenunterschieden  der  WarzenhOfe  fl 
Seite  der  ausscblies^licfa  oder  vorwiegend  erkrankten  Ltii« 
der  kleinere  Warzenhof.  Dieae  Anomalie  muss  nach  Atfl 
scbluHB  alter  anderen  MUgiichkeiten  ata  eine  angebor^| 
bezeichnet  werden.  Besteht  nun  zwiscben  der  Seite  S 
primftr  erkrankten  Liingenspitze  und  der  Seite  dea  kleinerfl 
Warzenhoi'es  und  mittiin  aucb  der  kleineren  Brustdrlfl 
(es  gehOrte  bei  aufffttligen  Grossenuntei'Scbieden  stets  ^| 
kleinere  Warzenhof  der  evident  kleineren  Drflse  an)  ^H 
nebereinstimmung,  so  muHS,  da  die  GrOsseadiffereuE  H 
angeboren  zu  gehen  bat,  auch  die  Uraacbe  der  auffallen^fl 
Coincidenz  zwiscben  der  Seite  der  primttren  Erkranknfl 
und  der  Hypoplasie  der  BrustdrQse  als  gieichfalls  angi 
boren  aufgefasst  werden.  Wir  raOsseu  daber,  falls  GrOsa^B 
uater.icbiede  beider  WarzenbQfe  besieben,  die  LtingenspiM 
anf  der  Seite  des  kleineren  Warzenbofes,  resp.  der  klein^w 
BrnstdrDse  gegenOber  derjenigen  auf  der  Seite  der  grOase^l 
Maasse  als  zur  T.  mebr  prKdisponirt  bezeicbnen.  Worafl 
dieses  Verbalten  berubt,  bleibt  vorderband  rfithselli^l 
Zur  ErkUning  der  KrecheintiDg  haben  sich  die  Autorfl 
I'olgeude  Ansebauung  gebildet;  die  angeborene  HypoplaM 
eines  Warzenbofes  fassen  sie  als  sicbtbare?  anatomiscbl 
Stigma  einer  einseitigen  mangelbafteren  KOrperentwickeltlfl 
auf,  nicbt  in  grobanatomiscbetn  Sinne,  aonderu  in  Bectfl 
auf  feinere,  uns  beut  nocb  nicbt  erkennbare  gewebliefl 
oder  functionelle  Abweicbungen  von  der  Norm.  Die  Lunfl 
nimmt  nun  wnhl  an  dieser  Abweichaug  der  zurOckeB 
Uiebenen    KArperL&lfie    Ibeil   und  ist    bei    der   mnnUfl 
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Spitzendispositiod.  die  jeder  Lunge  gegenObor  ier  tuber- 
culQsen  Infection  eigeo  isi,  ganz  besondera  fflr  T.  disponirt. 
Die  Turban' ache  Lehre  der  Vererbung  eines  Locub 
minoris  resistenliae  hat  dam  it  eine  betrftchtlicbe  Stfltze 
gefimden.  Es  thut  natarlich  dem  Werthe  dea  gefundenen 
Symptomes  keinen  Eintrng.  dass  trotz  ein-  oder  beider- 
seitiger  tuberculdser  Luagenerkr&nkung  i&a  $tigma  fehlt; 
BO  wie  ea  andererseilB  nicbt  Wunder  nehmeD  darf,  Leute 
mit  Warzenbofditferenzen  zu  finden  bei  geeunden  Lungen. 
Jedenfalls  scheint  jetzt  ein  si(ih1bArer  Beweis  erbracbt  Mr 
daa  Beslehen  einer  angeborenen  Disposition   zar  Lungeo- 

tUberCUlOSe.  IWIeper  iilio.  Wocbeniohrift  190t  No.  4».\ 


I  ventriculia     Znr   Therapie    das   MagengeBchwflrB 
ivBki    (Medicin.    Klinik    Greils- 

fljieeieU  die  diaetdische  Behand- 
terzieht,    welche   fOr   die   ftber- 


ergreift  Prof.  O. 
wald)  das  Wort,  ii 
lung  einer  Erfirter 
wiegende  Mebrzahl  der  Fslle  als  das  wtchtigBte  Moment 
zii  gelten  hat,  auch  beute  nocb,  wo  von  chirurgischer 
Seite  die  operative  Behandlung  dee  U.  in  den  Vordergrund 
gestellt  wird.  Hat  doch  kOrzlich  ein  namhafler  Chirtirg 
ee  auBgesprochen:  „Das  U.  ist  nun  einmal  eine  chirur- 
giaohe  Krankheit,  und  der  Chirurg,  nicht  der  innere 
Mediciner,  soil  die  Indication  zur  Operation  etellen."  Das 
isl  mm  aber  doch  zn  weitgehend !  Sind  denn  OberLaupt 
die  F&lle  von  XJ.,  die  operatic  behandelt  werden  mCaaen, 
So  hfiufig,  dasa  man  sagen  kOnnte,  die  Operation  ist  daa 
normale  Verfahren  und  nur  die  inoperablen  Ffllle  dOrfen 
nocli  dem  inneren  Mediciner  Qberwiesen  werden  r'  Keines- 
wege!  Alitor  steht  der  operativen  Behandlung  dea  U. 
dtirchaos  nicht  feindlich  gegenllber,  aber  das  U.  ist  doch 
ein  Leiden,  welches  in  der  ttberwiegenden  MehrzabI  der 
Falle  auch  bei  der  internen  Behandlung  die  besten  Resul- 
late  ergiebt,  und  nur  bestinimte  Indicationen  sind  ea, 
welcbe  ein  operatives  Eingreifen  erheischen.  So  die  Per- 
foration des  Magens.  Es  kommt  ja  hie  und  da  einmal 
Tor,  daas  eine  Mag  en  perforation  spootan  heilt,  aber  dae 
ist  doch  BO  aelten,  dass  man  nicht  mit  einer  derartigen  MCig- 
liohkeit  rechnen  darf,  AUerdings  giebt  auch  die  Operation 
in  ^olchen  PSllen  keine  sehr  gOnstigen  Reaultate,  doch 
vrepden  diese  ausaerordentlich  viel  besser,  wenn  men  frOh- 
iieitig  eingreift  und  womOglich  in  den  ersten  Stunden  nach 
erfoigieni  Durchbnich  operirt.  Daber  heis»t  ea  hier;  Nicht 
Anders  liegt   die  Sache  scbon    mil  d 
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Blutungen.     Die  wirklich  gef§,hrlichen  Blutungen,  die  ub-   1 
mittelbar  das  Leben  bedrohen,  verlaufen  in  der  Regel  so  j 
sttirmisch,  dass  f&r  ein  chirurgisches  Eingreifen  keine  Zeit  | 
bleibt.     Das    blutende    Gef&ss    zu    finden    und    direct   zu   ' 
unterbinden,  gelingt  tiberdies  in  den  seltensten  FftUen,  und    i 
im   Moment   des    schwersten   Collapses   operirt   man    auch 
nicht  gern.     1st  aber  eine   Blutung   erst  mal  zum  Stehen 
gekommen,  dann  ist  die  unmittelbare  Gefahr  flir  den  Pat. 
in    der    Hauptsache    auch    vorGber.     F&lle    von    U.    mit   ' 
Blutung    geben  ja    auch   fiir    die    Heilung    gar    keine   so 
schlechte  Prognose.     Im  Gegentheil,   oft   genug   heilt  ein  j 
U.,   welches    ohne   Blutungen   Jahre   lang   bestanden    hat, 
nach  dem  Auftreten  einer  Blutung  in  kurzer  Zeit,  —  viel- 
leicht,    weil  es  nach   einem   solchen   Ereignis   viel    emster 
genommen   und  consequenter   behandelt    wird.     Immerhin 
konnen    profuse,    sich    oft  wiederholende   Blutungen  due 
Indication  fCir  die  Operation  abgeben.   Als  Hauptindication 
for    eine    solche    gilt    die    mechanische    Insu£ficienz   dn 
Magens;   man   macht   hier  die    Gastroenterostomies    doreh 
welche   eine  raschere    Entleerung  'des   Magens   ermdglicht 
wird.    Aber  es  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  was  eigent- 
lich  als  mechanische  Insufficienz  zu  gelten  hat.     Dass  eine 
durch  ein  U.  hervorgerufene  narbige  Pylorusstenose  dorch 
Gastroenterostomie  zu  behandeln  ist,  dartiber  ist  kein  Wort 
zu  verlieren.     Da  braucht  man  auch  nicht  zu  warten,  bis 
die  Gastrectasie  einen  hohen  Grad  erreicht  hat.     Man  soil 
operiren,   sowie    die  Pylorusstenose   sicher  ist.     Man   soil 
operiren,    schon   wenn  man  Grund  hat  anzunehmen,  dass 
das  U.   am   Pylorus    sitzt   und    zu    einer    Stenose    fCQireB 
kann.     Nun   kommt    hier    aber    die   grosse    Schwierigkeit 
mit  der  spastischen  Stenose  des  Pylorus,  die  oft  beim  U. 
vorhanden  ist.     Will  man  in  diesem  Pylorospasmus  schon 
eine  Indication  zur  Operation  erblicken,  dann  mflsste  man 
sehr  haufig  operiren,  fast  in  alien  F&Uen,  die  aach  dnrch 
interne  Therapie  leicht  geheilt  werden   kdnnen;   denn  hA 
rationeller  interner  Behandlung  des  U.   weicht   auch  der  ^ 
Pylorospasmus  sehr  bald.     Aber  es   giebt  F&Ue,   wo  dec 
hartnS-ckige  Pylorospasmus  nur  durch   eine  Operation  a> 
folgreich  bekSmpft  werden  kann.     Es  giebt  ferner  Magen- 
geschwiire,  die  zwar  nicht  am  Pylorus  sitzen,  aber  dennochi 
sei  es   infolge   ihrer  grossen  Ausdehnung,   sei  es   infolge 
ihres  Uebergreifens   auf  Nachbarorgane   oder  infolge  von 
GrClnden,  die  wir  nicht  tibersehen  k5nnen,  keine  Neigong 
zur   Heilung    zeigen,    Geschwiire,    bei   welchen    auch  die 
sorgfMtigste  interne  Therapie   versagt.     Allerdings  heilen 
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diese  FSUe  auch  nicht  alle  nach  der  Gastroenterostomies 
manche  Pat.  gehen  spftter  doch  noch  an  ihrem  U.  zu 
Grande;  aber  wenigstens  verbessert  in  solchen  hartnS;Ckigen 
FftUen  die  Operation  die  Heilungsbedingungen.  Schliesslich 
giebt  es  auch  Pat.,  die  infolge  ihrer  socialen  Verhaltnisse 
nicht  in  der  Lage  sind,  so  zu  leben,  wie  es  ihr  Magen- 
leiden  erfordert,  oder  sich  nicht  einer  so  langen  Behand- 
lung  unterziehen  kdnnen;  hier  hilft  die  Operation  der 
Situation  ab.  F(igt  man  noch  die  seltenen  F^lle  hinzu, 
in  denen  ein  Sanduhrmagen  hdheren  Grades  oder  peri- 
gastrische  Verwachsungen  eine  Operation  nothwendig 
machen,  so  giebt  es  im  ganzen  genug  F^lle,  die  wir  gern 
dem  Chirurgen  zufQhren.  Aber  diese  auszuwahlen,  fftr 
sie  den  richtigen  Zeitpunkt  fiir  die  Operation  zu  bestimmen, 
dazu  bedarf  es  einer  eingehenden  Beobachtung,  und  in 
der  Regel  wird  die  Entscheidung  erst  getroffen  werden 
kOnnen,  wenn  die  interne  Behandlung  schon  eine  Weile 
durchgefiihrt  ist.  Da  erlebt  man  oft  die  grossten  Ueber- 
raschungen,  wie  wunderbar  schnell  auch  die  anscheinend 
schwersten  FSlle  sich  bessern  und  heilen  kdnnen.  Jeder 
Fall  von  U.  sollte  also  zun^chst  einmal  intern  behandelt 
werden,  zumal  eine  Gefahr  mit  dem  Abwarten  nicht  ver- 
bunden  ist,  solange  der  Pat.  unter  Srztlicher  Aufsicht  ist. 
Fl einer  hat  berichtet,  dass  ihm  im  Laufe  von  zehn 
Jahren  bei  300  Fallen  in  klinischer  Behandlung  kein  Fall 
von  unstillbarem  Erbrechen,  keine  todliche  Blutung,  keine 
tddliche  Perforation,  keine  Inanition,  dberhaupt  kein  Todes- 
fall  an  U.  vorgekommen  ist.  Minkowski  kann  ahnliche 
Erfahrungen  mittheilen.  In  den  letzten  fiinf  Jahren  hat 
er  150  Ffille  in  stationarer  Behandlung  gehabt,  darunter 
71  Falle  mit  Blutungen.  Nur  eine  Pat.  (mit  Magen- 
perforation  eingeliefert)  starb  sofort,  ehe  sie  operirt  werden 
konnte.     Sonst  war  kein  einziger  Todesfall  zu  verzeichnen. 

(Medicin.  Elinik  1905  No.  52.) 

(Schluss  folgt.) 

FHia  COPdiSi  Ueber  cinen  Fall  von  Mitraliusafficienz, 
veranlasst  dnrch  Tranma,  berichtet  Dr.  Marcus  (An- 
stalt  zur  Behandlung  von  Unfallverletzten  in  Posen.)  Ein 
36 jahriger  Arbeiter  zog  sich  am  6.  X.  04  einen  Unfall 
dadurch  zu,  dass  er  aus  einer  Hohe  von  8  m  von  G\nvr 
Leiter  herunterficl  nnd  mit  der  linken  Hnistseite  auf  den 
Boden  aufschlug.  Er  verspiirtc  sofort  cinen  heftigen 
Schmerz  auf  der  linken  Brustseite,  konnte  sich  sofort   er- 
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heben  und  zum  Arzt  gehen.      Diesem  klagte  er  tiber  die    ' 
Schmerzen    in    der    Brust,    Stiche    beim    Athmen,    Herz- 
klopfen,  Kurzathmigkeit,  ferner  gab  er  an,  dass  er  einig^    , 
Minuten  nach  dem  Unfall  Blut  gespieen  habe.     Am  9.  X. 
begab  er  sich  in  seine  Heimath  und  suchte  dort  den  Arzt 
auf,  der  feststellte:  Sehmerzhaftigkeit  an  der    linken    vor- 
deren    Brustseite    zwischen    zweiter    und    sechster  Rippe, 
leichte  ReibegerSusche  und  xinregelm^lssige  HerzthStigkeit. 
Die  Behandlung  war  am  9.  XII.  abgeschlossen,   und   bei 
der    Entlassungsuntersuchimg    waren  Folgen    des   Unfalls    = 
nicht    mehr    zu    constatiren.       Die     Berufsgenossenschaft 
lehnie  desshalb   die  Gew£lhrung   einer  EntschS;digung    ab.    j 
Pat.  legte  Berufung  ein  und  musste  sich   in   die  Posener 
Anstalt   begeben,   von    wo    nun  Autor    folgenden  Bericht 
gibt: 

Klagen  des  Verletzten:  Wenn  er  langere  Zeit  geha 
oder  sobald  er  sich  ein  wenig  mehr  anstrenge,  bekomme 
er  ein  so  starkes  Geflihl  der  Beklemmung,  dass  er  kaam 
Luft  holen  k5nne.  Ausserdem  bekomme  er  bei  leichta 
Anstrengungen  schon  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der  , 
linken  Brustseite.  In  der  Rube  habe  er  dagegen  fiber  ; 
nichts  zu  klagen.  Untersuchungsbefund :  Grossgewachsener, 
kr&ftig  gebauter  Mann,  in  leidlichem  Ern9;hrungszastande, 
mit  blasser  Gesichtsfarbe  und  leichter  Cyanose  der  Lippen. 
Urin  eiweiss-  und  zuckerfrei.  Ilerzd&mpiung  verbreitert 
nach  rechts  und  nach  links,  besonders  nach  rechts,  wo 
sie  bis  zur  Mitte  des  Brustbeines  reicht.  Spitzenstoss 
schon  bei  der  Betrachtung  deutiich  sichtbar,  da  er  die 
Brustwand  emporhebt,  liegt  im  ffinften  Zwischenrippen- 
raum  etwas  ausserhalb  der  Brustwarzenlinie.  Ton  an  der 
Spitze  abnorm  laut,  wahrend  tiber  dem  Brustbein  nicht8 
Auffalliges  zu  horen  ist.  Die  TOne  der  grossen  Brust- 
schlagader  sind  leise.  Dagegen  sind  die  T5ne  der  Lungeo- 
schlagader  im  zweiten  Zwischenrippenraume  sch&rfer,  be- 
sonders  der  zweite.  Puis  92  Schlage  ij^  der  Minate, 
klein,  leicht  zu  unterdrdcken.  Schlagadern  eng.  An  den 
llbrigen  inneren  Organen  sind  Krankheitserscheinongen 
nicht  Yorhanden,  insbesondere  sind  beide  Lungen  gesund. 
Husten,  Auswurf,  erh5hte  KSrperwfirme  bestehen  nicht. 
Diagnose:  Es  muss  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  an- 
genommen  werden,  dass  bier  eine  Schlussunf&higkeit  der 
zweizipfeligen  Klappe  Torliegt.  Sicher  besteht  Herz- 
vergrosserung.  Die  Herzspitze  wird  von  beiden  Herz- 
kammern  gebildet.  Der  erste  Ton  aus  der  zweizipfeligen 
Klappe  ist  abnorm  laut. 
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'  ZusammenlBaseniies  Seblusstirleil:  lin  voriiegenilen 
Kalle  liegt  eine  Affection  diss  Uerzena  vor  nnd  zwar 
btlobst  wabrsobetDtich  eine  Scbluesnnf&higkeit  iler  Ewei- 
iiipf'eligea  Klappe.  Es  haodelt  eicb  nun  urn  die  Beant- 
wortung  der  Frage:  Ist  diese  Herzaft'ettion  auf  den  Un- 
fell  Tom  6.  X.  04  znrQckzufiihren?  Die  Frage  ist  sit 
hejahen  ond  zwar  aus  folgenden  GrOnden: 

1.  Der  Yerlelzte  hat  nach  seiner  Angabe  und  nach 
Ausweis  der  Acten  vor  dem  Unfalle  stats  schwer 
und  obne  Iftngere  Unterbrechungen  gearbeitet;  er 
hat  aiemals  an  Gelenkrheiimatismua  gelilten;  er 
hat  Beine  Miliiaraeit  voll  gedient.  Ea  muss  mit- 
hin  angenommen  werdeu,  dasa  sein  llerz  vor  dem 
Unfalle  gesiind  war  oder  mindeBteos  ia  einein 
Ziistande  sicb  befunden  bat,  der  eine  merkbare 
BeachrHnkung  der  Erwerbsfilhigkeii  nicht  be- 
lling te. 

2.  Die  Art  der  Gewalleinwirkung  bei  dem  Unfalle 
war  durchaus  geeignet,  eine  Verletzung  am  Herzen 
bervorzubringea. 

S.  Der  ganze  biaherige  Krrankheitaverlauf  spriclit 
fOr  eine  Verletzung  des  Hersens.  R,  hat  atela 
die  Rerzgegend  ala  schmerzbaft  angegeben.  Die 
subjectiven  Iteaehwerden,  Herzklopfen,  Atemnolh, 
Brustbeklemmung  wurden  immer  in  derselben 
Weiae  geauaaert.  Der  Verleizte  versuchte  wieder- 
bolt,  die  Arbeit  wieder  aufzanebnien.  Er  miiasle 
sie  stets  niederlegeu,  da  aicb  bei  einigeriiiaiMsen 
grOaaeren  Anatrengungen  starke  Bruatbeklemmung 
einstellte.  Der  bebandelnde  ArKt  hat  bald  nach  , 
dem  Unfall  —  9,  X,  04  —  beachleunigten  nnd 
iinregelmiiaeigen  Pula  und  Reibegerftuache  feal- 
gestelll.  Am  Schluaa  der  Bebandlung  —  9.Xn  04 
—    fanden    aich    am    Herzen    keine    krankbaften 

IEraubeinungen.  Ea  habtin  aich  also  die  heute 
festgeatelllen  Eracbeinungen  eral  nach  dem 
9.  Xn.  04  herausgebildet. 
4.  Der  heutige  Untersucbung.'^befund  deutet  eben- 
falls  mehr  auf  Verletzungsfolgen  bin.  Ea  be- 
steht  am  Herzen  nicbt  das  typische  Bild  eine« 
Klappenfehlers.  wie  er  aich  beiapielsbalber  nacb 
Gelenkrbeumatismus  berauazubildenptlegt,  gondern 
e§  iBt  ein  atypiBehoe  Krankbeitsbild,  daa,  wie  ge- 
sagt,  mit  grdaster  Wahrscheinlicbkeit  auf  eine 
geringere  Schlnss&lhigkeit  der  eweizipfeligen 
.       Klappe  scbliessen  l&sst. 
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Es  l^st  sich  heute  nicht  mehr  entscheiden^  ob  darch 
die  Gewalteinwirkung  ein  Einriss  der  EUappe 
stattgefunden  hat  oder  ob  die  Gewalteinwirkung 
zunS.chst  nur  eine  EntzCindung  der  Innenhant  — 
Endocard  —  der  Elappe  zur  Folge  gehabt  hat 
(traumatische  Endocarditis).  '  Es  kann  beides 
Ursache  der  jetzt  vorhandenen  verringerten  Schluss- 
fdihigkeit  der  Klappe  sein.  Es  ist  auch  die 
Moglichkeit  nicht  auszaschliessen,  dass  schon  vor 
dem  Unfall  die  zweizipfelige  Elappe  nicht  ganz 
intakt  war.  In  diesem  Falle  wurde  es  sich  um 
eine  Verschlimmerung  eines  schon  bestehenden 
Leidens  handeln,  die  zu  der  jetzt  bestehenden 
Erwerbsbeschrankung  geftihrt  hat.  Nach  alledem 
gebe  ich  mein  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Der  Unfall  vom  6.  X.  04  hat  die  im  Befunde 
beschriebenen  erwerbsbeschrankendenFolgen  hinte^ 
lassen. 

2.  Den  Grad  der  darch  dieselben  bedingten  Erwerbs- 

beschrankung schatze  ich  auf  50  %. 

(Miiuchener  med.  Wochensohrift  1905  No.  47.) 

—  Ueber     modeme    DignLtalis-FrSiparate     berichtet      Dr.      B. 

Freund  (Hansa- Sanatorium  Danzig)  nach  Angaben  der 
Litteratur  und  eigenen  Erfahruugen.  Letztere  beziehen 
sich  auf  Dtgalen^  das  Autor  fiir  das  vollkommenste  Pr&- 
parat  erkl^rt,  das  zur  Zeit  existirt.  Er  benutzte  es  bci 
zehn  Fallen,  wobei  es  stets  gut  vertragen  wurde  und 
prompte  Wirkung  entfaltete.  Es  waren  vier  F&lle  von 
chron.  Myocarditis,  zwei  von  MitralinsufPicienz,  einer  von 
Pleuritis  mit  Herzschwfiche.  Die  tibrigen  drei  F&lle  waren 
solche,  bei  denen  bisher  Digalen  noch  nicht  erprobt 
wurde:  Ein  Fall  von  HerzschwSche  nach  Chloroformnar- 
kose  und  zwei  Falle  von  acuter  Herzdehnung  infolge 
UeberanstrenguDg.  In  den  beiden  ersten  wurde  dreimal 
taglich  1  ccm  Digalen  gegeben,  im  letzten  das  Mittel  in- 
travenr)S  injicirt.  Schon  nach  wenigen  Secunden  trat  hier 
die  Wirkung  zu  Tage.  Solche  Injection  ist  absolut 
schmerzlos  und  braucht  bloss  alio  24  Stunden  gemacht  zu- 

werden.  (Therap.  Mouatshefte  Decemb.  1905.) 

—  Gegen  Hydrops   cardialen   Ursprnngs  seien    hier    zwei    hi- 

storische  Receptvorschriften  hervorragender  Medi- 
ciner  angegcben.  Die  Pillulae  hydragogae  des  „alten 
Heim** : 
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Rp.  Bulb.  Scillae. 
Fol.  Digital. 
Stib.  sulfur,  aurant. 
Extr.  Colocynth. 
E:^tr.   Gramin.  aa  1,0 
M.  f.  pill.  No.  50. 
1 — 3mal  t§.glich  2 — 3  Pillen  zu  nehmen. 
C.  Gerbardt  pflegte  zu  verordnen: 
Rp.  Fol.  Digital,  pulv.   10,0 
Bulb.  Scill.  cone.  20,0 
Semin.  Ros.  con.,  fruct.  Junip.  aa  30,0 
M.  f.  species. 

D.  S.    Mit  1  L.  Vin.  alb.  2  Tage  zu  maceriren. 
2mal  tftglicb  1  Essl6ffel  zu  nehmen. 

(Medicin.  Klinik  1905  No.  54.) 
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Znr  therapetitischen  nnd  prophylaktischen  Wirkting  des 
Formaldehyds  bei  inneren  Erankheiten  giebt  Dr.  J. 
Zwillinge^^  (OlmCitz)  die  Erfahrungen  zum  besten,  die 
er  in  den  letzten  Monaten  mit  Fonnaminttabletten  gemacht 
hat.  Bei  Angina  catarrhalis  (3  Ffille)  und  Angina  lacunaris 
(4  Falle)  schon  nach  8 — 10  Tabletten  RQckgang  der  Ent- 
zflndungserscheinungen;  Fieber,  Schwellung,  Schmerzen 
liessen  bald  nach,  die  Schluckbeschwerden  schon  am  zweiten 
Tage  soweit,  dass  feste  Speisen  genossen  werden  konnten 
(andere  therapeutischeMaassnahmen  wurden  nicht  getroffen). 
Das  Formaldehyd  wird  eben  im  Mundspeichel  frei  und 
wirkt  desinficirend  und  antiseptisch,  die  Pat.  mtissen  des- 
.  halb  die  Tabletten  im  Munde  langsam  zergehen  lassen, 
was  bei  dem  guten  Geschraack  derselben,  der  auch  Kindern 
sehr  behagt,  leicht  geschieht.  Auch  bei  Scharlachanginen 
(meist  Kinder  von  5 — 10  Jahren)  bewirkten  die  Tabletten 
am  dritten  bis  vierten  Tage  kritischen  Abfall  der  Tempe- 
ratur  und  Nachlass  der  Erscheinungen ;  gegeben  wurden 
im  Fieberstadium  stundlich  1  Tablette,  bis  6  StOck  ge- 
nommen  waren,  dann  zweistiindlich  1  Sttick,  bis  das  Fieber 
verschwand,  dann  noch  bis  zum  achten  Tage  dreistiindlich 
1  Stack.  In  10  Fallen  von  Diphthcrie  wurden  (neben 
Seruminjectionen)  .statt  Gurgelungen  die  Tabletten  ver- 
ordnet;    sehr    bald    stiessen   sich    die   Membranen   ab^    die 
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Temperatur  sank,  der  Zustand  besserte  sich  dauemd,  und 
nie  ging  der  Process  weiter.  In  leichteren  FSllen  wurde 
gar  nicht  eingespritzt,  nur  die  Tabletten  gegeben  (Dosirong 
wie  beim  Scharlach),  und  auch  hier  trat  rasche  Heilung 
ein.  In  6  F&llen  von  Cystitis  bewfthrten  sich  die  Tabletten 
gleichfalls  gut,  ebenso  in  2  Fallen  von  Erysipel  (rascher 
Abfall  der  Temperatur,  baldige  Begrenzung  des  Processes). 
Prophylaktisch  warden  die  Tabletten  zweimal  bei  Aus- 
bruch  von  Scharlachepidemien  (in  2  Abtheilungen  des 
Krankenhauses)  den  tibrigen  Insassen  gegeben  (zwei- 
stClndlich  1  Stack);  keiner  erkrankte. 

(Therap.  Monatshefte,  October  1905.) 

—  Eine  sterilisirbare  WattebfLchse  f&r  das  Sprechiriinineir*) 

empfiehlt  Augenarzt    Dr.  E.  H.  Oppenheimer   (Berlin). 
Derselbe   machte   vor  kurzem  seine   engeren  Fachcollegen 
auf  eine  neue  sterilisirbare  Btichse  aufmerksam,  die  etwa 
25  fertig  bereitete  Augenverb&nde   enth&lt,   und^zwar  w, 
dass  stets  an  die  Stelle  des  herausgenommenen  Verbandii 
ein  neuer  steriler  automatisch  heranrtickt.    Antor  hat  noli 
dies    Princip    auch    fGr    eine    Watketampons-BOchse    ve^ 
werthet.    Eine  cylindrische  Nickelbdchse  von  28  auf  7  cm 
bat  unten  einen  abnehmbaren  Boden  mit  Bajonettverschlass, 
oben   einen   einfachen  Abschlussdeckel.      Vom  Boden  aite 
geht    eine   krSftige   Spiralfeder  noch   oben,    die    in   einem 
Nickelteller   endigt,    sodass   die   in   der  Btlcbse  befindliche 
und   in  ibr  oder  ausser  ihr  sterilisirte  Watte  aatomatisch 
nach  oben  gedr&ckt  wird.     Nimmt  man  den  oberen  Deckel  \ 
ab,    so    liegt    die    durch    ein   viereckiges   Gitter  zarQckge- 
haltene  Watte  zu  Gesicbt  und  kann  bequem  nach  Bedarf 
portionsweise   durch  Zupfen  entnommen  werden.     Da  die 
Biichse  mittels  einer  unten  am  Boden  befindlichen  Klammer 
oder  Schraube  leicht  an  jede  Tischplatte  befestigt  werden  , 
kann,  so  bedarf  es  bei  Herausnahme  der  Watteb&uschchen ' 
nur  einer  Hand,  was  bei  kleineren  Operationen  und  sonatr: 
auch  deswegen  willkommen    ist,    weil    man   so   durch  daa 
Herauszupfen  der  Watte  niemals  die  nachfolgende  beschmutzt  ; 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  86.) 

—  Brillenglauz.    In  seiner  ersten  Mittheilung  (Nr.  4  dieses  jahr- 

ganges)  hatte  Dr.  Wolff  berg  (Breslau)  berichtet,  dass 
Sapal  in  Tuben  sich  auszeichnet  als  Putzmittel  fttr  Brillen* 
gl&ser  eignet,  welche  durch  dasselbe  auch  stundenlang  vor 

*)  Firma  Windier,   Berlin.     Preis  Mk.  5,50 
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dem  hOclist  Isstigen  AnUufen  bewahrt  bleiben.  Die  Sapal- 
fabriK-  (Arthur  Wolff  jr.  Breslau)  hat  nun  eine  noch  ge- 
eignelere  Composilion  fiir  den  gedachten  Zweck  erfunden 
imd  ID  kleinen  Tuben  unter  dem  Numen  nBrjUenglane" 
in  den  Handel  gebraeht.  Dieaer  Brillenglanz  fohrt  in  der 
That  seinen  Namen  mil  Reebt  und  hat  dabei  vor  dem 
Tubensapal  den  Vorlheil.  dass  er.  auch  ISngere  Zeit  in 
der  Tasche  getragen,  nie  brock  lig  wird. 


hber  einige  Hfllfsmittel  der  Bewsffniigstherapie  referin 
Prof.  Dr.  A.  Eulanburg  (Berlin).  Er  sagl  ii.  a.:  „Der 
bEkannte  Orlhopade  Dr.  G.  MQller  (Berlin)  bat  iinter 
der  Bezeicbnung  ,.  Au/agym/iasl"  einen  nach  BiDDreicben 
Frincipien  bergestelUen  Apparat  zur  Widerstandsgymnastik 
construirt,  der  von  der  Firms  W.  Anball  in  Cotberg  in 
den  Handel  gebracbt  wird.  DerApparat  besteht  imWesent- 
lichen  aue  einem  nm  die  Taille  geschnallten  Gurt  mit 
Ewei  seitlich  angebracbten.  TerBlellbaren  Ringen,  durcb 
die  ein  elastiscber  Zug  hindurchgcht,  der  oben  in  je  einen 
Hand  griff,  unten  in  ein  em  Steigbttgel  endet.  JSwiscben 
SteigbUgel  iind  elaatiacbera  Zug  iel  ein  SchaltstQc^  ein- 
gefdgt.  dftB.  je  nacbdem  es  linger  oder  kOrzer  gesielit 
wird,  die  Spannimg  dea  elastischen  Zuges  vermebrt  oder 
TBrmindert  iind  auf  dieae  Weise  eine  genaue  Dosirung  der 
EraflleiMung  ermdglicbl. ''  Mit  dem  Apparat  laesen  sich 
8ehr  verachiedene  Uebungen  ausfQhren.  Dieselbeo  solien 
frOh  Iind  abends  je  5 — 15  Mlnuten  gemacht  werden.  Der 
Appurat  kostet  15  Mk.  —  Aehnlicbe  Zweeke  verfolgt  der 
als  ijTeuio/i"  bezeichnete  Zimmertiirn  apparat  von  Dr. 
Kemperdick  (von  den  InduHtriewerken  fUr  heilgym- 
nastische  Apparaie  in  Soiingen  hergeelellt).  der  im  wesent- 
lichen  aus  Kabeln  von  umaponnenen  GummifAden  beatebt; 
dieselben  laufen  fiber  in  Eiflenkloben  befeatigten  HoIzroUen 
und  sind  durcb  Kreuzatdcke  und  Triangel  verbnnden. 
Sie  Bind  ale  Ruder-,  Stemm-  und  Zugapparate  u.  s.  w.  be- 
oiilKbar  (Preis  mit  vier  Kabeln  Mk,  18). 


■nngen  mit  Bier'scher  StaaonssbTperaeiuie  bei  acaten 
Eiterungeu  tbeilt  Dr.  Habs  (Magdeburger  Kranken- 
anatalt  Sudenburg)  mil.  Die  Staiiungsbinde  blieb  taglich 
10 — 22  Slonden  liegen  und  wurde  wesentlich  weniger  feat 
angelegt,  aU  bei  tuberculiisen  Proceasen.  Es  wiirden  so 
70  Falle    bebandelt.      In    fast    alien    achwandei 
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Schmerzen  sehr  bald.  Die  Entztindungserscheinangen  gingen 
meist  prompt  in  2 — 4  Tagen  zurCick,  ebenso  in  uncompli- 
cirten  F&Uen  das  Fieber.  Die  Regeneration  der  Gewebe 
erfolgte  auffallend  rasch  und  vollkommen.  Das  Gros  der 
Ffille  bildeten  Fhlegnwnen  und  Fanaritien,  Es  wnrden  hier 
zu  Beginn  der  Behandlung  eine  oder  einige  ganz  kleine 
Incisionen  gemacht,  dann  sofort  auf  etwa  20  Stnnden  die 
Binde  angel egt,  dann  vierstQndige  Pause  und  neue  Binden- 
application.  In  alien  Fallen  prompte  Wirkung.  In  einem 
allerdings  (Nekrose  eines  Fingers  infolge  Quetsehung  mit 
Handphlegmone)  kann  es  trotz  der  Stauung  am  zweiten 
Behandlungstage  zur  Ausbildung  eines  Erysipels,  welches 
vom  Unterarm  iiber  die  Bindeanlegungsstelle  hinweg  bis 
zum  RDcken  kroch,  aber  schliesslich  gCinstig  verlief.  In 
vier  Fallen  von  septischer  Vereiterung  des  Kniegelenks 
ohne  Drainage  und  Tamponade  gute  Heilung  mit  frei 
beweglichem  Gelenk  in  auffallend  kurzer  Zeit.  Zwei  in- 
tramusculare  Phlegmonen  des  Vorderarmes  schwerster  Art 
waren  auswfirts  vielfach  incidirt;  die  weithin  freiliegenden 
Sehnen  am  Vorderarm  glanzlos,  Musculatur  matsch, 
schmierig  belegt.  In  beiden  Fallen  erholten  sich  Sehnen 
und  Muskeln  unter  dem  Einfluss  der  Stauungshyperaemie, 
alle  Gewebe  blieben  erhalten.  Diese  ^gewebserhaltende" 
Wirkung  war  besonders  schon  zu  beobachten  bei  acuten 
Sehnenscheideneiterungen  an  den  Fingerbeugern,  wovon 
neun  Falle  zur  Behandlung  kamen.  Es  wurden  hier  zwei 
Incisionen  gemacht,  eine  lateral  neben  dem  Endgelenk, 
die  andern  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Grund- 
gelenks,  die  Sehnenscheiden  erofPnet,  der  Eiter  entleert, 
aber  nicht  tamponirt,  sondern  gestaut.  In  vier  Fallen 
wurden  die  Sehnen  nekrotisch,  fUnfmal  blieben  sie  erhalten, 
und  davon  behielten  drei  vorzGgliche  Beweglichkeit,  zwei 
geringe  BewegungsstSrungen  infolge  von  Adhaerenzen. 
Prophylaktisch  wurde  die  Stauung  in  acht  Fallen  bei  in- 
fections verdachtigen  Quetschwunden  und  complicirten  Frae- 
turen  angewandt;  stets  wurde  Entziindung  vermieden.  I 

(Wiener  klin.  Rundschan  1906  Nr.  46.  ! 

—  Fascol  in  der  Gynaekologie  hat  Dr.  P.  Huth  (Berlin,  Prof. 
Nagel's  Poliklinik)  bei  40  Pat.  erfolgreich  angewandt 
Unguent.  Fascol.  ist  eine  griinliche,  fast  geruchlose  Masse 
von  der  Consistenz  einer  weichen  Paste.  Sie  wird  in  den 
Handel  gebracht  als  Salbe  (zu  50  g)  und  als  Fascolkapseln 
(23  Sttick  in  der  Schachtel).  Als  Constituens  dient  Woll- 
fett  und  Eibischsalbe,    dann   sind  enthalten   Resorcin  und 
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^'ainutii.  subgalJic.  unil  alB  weseulticbster  Bestandtheil 
„FaBCol",  ein  bitTiminOsea  Mineral,  das  eine  gewiesa  Ver- 
wandtHchaft  /um  IcLtljj'oi  liat,  aich  von  letzleretn  aber 
durch  seinen  Gehalt  un  CalciiiiD,  Ferrum  und  Silicium 
unterscheidet,  somil  ejne  scbwacli  adstringirende  Wirkang 
■WOT  dem  Ichthyol  voraas  hut.  Am  bequeiasten  iat  die 
Anwendung  der  Fascolkapseln  (2 — 3  mal  wSchentlich).  die 
nach  AusspUlung  und  Auattipfimg  der  Scheide  id  dieselbo 
tingefaiirt  werden  und  durch  dnen  Tampon  festgehaJten 
(bei  schlaffer  Scheide  event,  durch  zwei)  werden.  Nach 
2—3  Minuteu  isl  die  Gelatinekapsel  gel()8l.  Will  tnau 
die  Salbe  aawenden,  so  empfiehlt  es  flich,  auf  die  Tordere 
Kuppe  einea  Tampons  eine  ca.  haselnussgrosses  StQck 
nnfzuHtreichen,  Den  Tampon  bringt  man  nicbt,  wie  Ubliob, 
erat  nach  EinfQbrung  des  8peculums  in  die  Scheide,  wobei 
man  ibn  durcb  die  ganze  LSage  de$  Speculums  BcMeben 
muss,  sondei'n  man  verffibrt  folgenderniaassen:  Man  bringt 
dea  Tampon  Torber  voa  dem  schriig  abgeacfanitleneti  Ende 
des  Speculums  ana  in  das  vordere  Driltel  deeselben,  fQhrt 
nun  dae  init  dem  Salbentampon  armirte  Speculum  in  die 
Scheide  ein  und  scbiebt  den  Tampon  ins  Scheidengew5lbe; 
so  bleibt  nicht  die  H&lfte  der  Salbe  an  <leo  Wanduogen 
dee  Specalums  baften.  Auffallend  war  stels  die  rascb 
eiutretende  analgesirende  Wirkung  des  Faseole.  Bei  einigen 
Fallen  van  Cystitis  mit  atarkem  Schmerz  brachte  Autor 
Fascol  auf  einer  Playfair'schen  Sonde  in  die  Harnr5bre, 
wodurch  das  Brennen  auf  1^ — 2  Tage  vOllig  aufliOrte.  Die 
Hauptindication  aber  bilden  chrooieche  oder  subacute  Ent- 
xDndungen  der  Parametrien,  beaonders  wenn  sie  mit  beftigen 
Suhmerzen  verbunden  sind,  pelveoperitonitieche  Processe, 
&isobe  Scbrimden  am  Scbeideneingang,  Rhagaden  am  After, 
perlostitiscbe  Ppocesse  am  BeckengUrtel.  Fascol  isi  den 
besten  Resorbenlien ,  >1od  und  Icbtbyol,  an  die  Seite  zu 
Btellen:  es  matihte  nie  unangenebme  Nebencrscheinungen. 


pie  Greifschere  nenni  Dr.  C.  Mliller  (Erkner)  ein  von  ibra 
erdacbtes  Instrument,  das  bei  der  Kraukenptlege  gote 
Dienate  leisten  dQrfte.  £r  kam  auf  diese  Idee,  ale  ibni 
nine  an  Ne  1  zh a ulerk rankling  loidende  Pat.  klaglu,  daas  sie 
beim  BQcken  uud  Aufheben  von  k  I  ein  en  GogenstSnden 
recht  unangenebme  Empfindungen  babe  imd  daher  sebr  ofl 
auf  die  IlUlfe  anderer  Peraonen  angewieaen  sei.  Autor 
einem    Tischlermeisier    {Kill    in    Krkner)    eina 
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Schere  nach  Art  der  Pean'schen  Arterienklemme  an- 
fertigen,  aus  Nussbaumholz ,  der  bequemeren  Reinigung 
wegen  polirt,  ganz  leicht,  75 — 80  cm  lang,  am  anteren 
Ende  mit  einer  kolbigen  Verdickung,  die  an  der  Innen- 
seite  eingekerbt  ist,  versehen,  damit  kleine  nnd  glatte 
Gegenstslnde  gefasst  und  festgehalten  werden  kCnnen.  Diese 
Greifschere  hat  sich  gut  bewS.hrt.  Sie  eignet  sich  fGr 
Leute,  die  darch  acute  oder  chronisehe  Krankheiten  ans 
Bett  gefesselt  sind,  fiir  Gichtiker,  Rheumatiker,  Tabiker, 
Pat.  mit  Neigung  zu  Gehirncongestionen  beim  BQcken  etc. 

(Deutsche  med.  WochenscUtiffe  1905  No.  45.) 


Bticherschau. 


—  Das  Sc hilling' sche    Eompendinm  der  &rztlicheii  Technik, 

das  jetzt  in  2.  Auflage  —  erweitert  und  vermehrt  —  er- 
schienen  ist  (WCirzburg,  A.  Stuber's  Verlag.  Preis  gebd. 
Mk.  10)  ist  ein  Buch,  dessen  Studium  besonders  den 
jQngeren  CoUegen  warm  empfohlen  werden  muss.  Das 
Werk,  dessen  Inhalt  durch  454  Abbildungen  in  sehr  in- 
structiver  Weise  ergSnzt  wird,  enthSlt  23  Kapitel,  in  denen 
behandelt  wurden:  Inspection,  Palpation,  phjsikalische 
Diagnostik,  chemische  Untersuchungsmethoden ,  mikro- 
skopisch-bacteriologische  Diagnostik,  Desinfection,  Desodo- 
risation  und  Sterilisation,  Anaesthesie  und  Narkose,  Son- 
dirung,  Katheterismus,  Spiegel untersuchung,  Punction  und 
Aspiration,  Injection,  Irrigation,  Infusion,  Insuifflation, 
Transfusion,  Mechanotherapie,  Erasion  und  Kauterisation, 
Elektrodiagnostik,  Elektrotherapie,  Galvanokaustik  und 
Elektrolyse,  Respiratorische  Therapie,  Hydrotherapie,Photo- 
diagnostik,  Phototherapie,  Thermotherapie,  Impfung,  In- 
oculation, kleine  Chirurgie,  Krankenpflege.  Wahrlieh,  ein 
reiches  Program m,  das  auf  etwa  500  Seiten  eriedigt  wird. 
Aber  der  Autor  hat  es  verstanden,  alle  die  genannten 
wichtigen  Gegenstande  klar  und  anschaulich  darzulegen, 
und  so  ein  Werk  geschaffen,  welches  dem  Arzte  sehr 
erspriessliche  Dienste  leisten  wird. 

—  Von  Eichhorst's  Handbnch  der  speciellen Pathologie  nnd 

Therapie,  das  jetzt  in  6\  Auflage  erscheint  (Urban  & 
Schwarzenberg,  Wien  und  Berlin),  liegt  jetzt  Bd.  11 
vor,  welcher  die  Krankheiten  des  Verdauungs-,  Harn-  und 
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Gesohlechtsapparates  hebatidelt.  Eine  Empfehlung  dee  bei 
alien  detitscbsprecbenden  Aereten  hochgeschatzten  und  in 
fast  ulle  fremden  Spraclien  flbersetzlen  Werkes  I'st  wohl 
QberftOssig,  und  es  braucht  auch  kaum  hetont  zu  werden, 
daas  der  Alitor  auch  bei  dieser  Auflage  alle  Ergebnisse 
der  neuesten  Forsehungen  berackaichtigt  iind  in  Hinaicht 
(larauf  die  raeisten  AbschnJtIe  mehr  oder  weniger  urage- 
arbeitet  bat.  —  Im  gieichen  Verlage  erschien  die  erele 
H&lfle  von  K.  v.  BardeUben's  L«Iirbaoh  der  systft- 
mati8cli«n  Anatomie  des  Uensciieii  (Freia:  Mk.  10). 
Im  Vorworte  des  Bucbes  sagt  der  Verfasser,  der  bekannte 
Jenaer  Anatom:  „.  .  .  es  wird  versucht,  auf  Grimd  der 
ErrnngenBchaften  der  Forschung  der  letzten  Jahrzehnte 
eine  Darstellang  der  menschlichen  Anatomie  zu  geben, 
die  alim  Anforderungen,  wissenschaftllcben  wie  praktiscben, 
gerecht  wird.  Vor  alleni  ist  VerfasBer  beatrebt  gewesen. 
eine  i/are  Spraclu  zu  reden,  eine  durcbsichtigi:  Darstellung 
der  Tbatsachen  zn  geben,  auch  in  die  schwierigeren  and 
dunkleren  Kapitel  der  Anatomie  Bo  njeit  wie  moglicb  Helle 
stn  verbreiten ,  dae  klar  Erkannle  nichi  durch  missvs 
stfindliche  Stilwendungen  zu  verscbleiern ,  aber  aitch  di 
nocb  Unklare,  nngenllgend  Erforschle  als  solchee  hinzii 
Btellen.'*  Schoa  in  der  ersten  Hillfte,  welcfae  ^Allgemeii 
das  Skelelt-  und  Muskelsystem'^  enthSlt,  erkennt  man,  da^o 
der  Alitor  dies  Programm  in  vollendeter  Weiae  durth 
gefiihrt  bat-  Die  anatomiscbe  Literatur  hat  eine  sehr  werih- 
voile  Bereicberung  erfahrea,  und  Aerzte  wie  Studirende 
werden  mit  grossem  Nutzen  und  Genuss  das  Werk 
at.udiren.  —  Von  dem  groasen  Liefeningawerke:  Die 
SeutBohe  Elinik  am  Eingange  des  20.  Jahrbonderts 
liegen  die  Lieferuagen  155  —  16(^  vor.  Wir  nennen 
von  den  darin  erschienenen  Arbeiten:  „NeiiritiB  und  Poly- 
neuritis" von  R.  Cass  ire  r,  „DiB  Melancholic'"  von  K. 
Wollenberg,  ..Die  alkoholiachen  GeistesatOrungen"  von 
K.  Bonhoeffer,  -Epileptische  GeiateBBtOrungen"  von  H. 
Liepmann,  ..Iclerus  und  Leberinsufficienz''  von  O.  Min- 
kowski, „Die  Unteraucbung  der  Faeces"  von  J.  Stras- 
burger,  „Die  chroniache  Perilypblitis"  von  J.  Boas, 
-Die  Wohnung  und  ihre  Beztebung  zur  Tuberculose"  von 
M.  Rubner,  „Ueber  Wirbelsaulenversteifung"  von  M. 
Frftnkel,  „DieNierenBteinkrankbeit"  von  G.  Klemporei', 
,Ueber  Mvelilis"  von  E.  v.  Leyden  und  P.  Lazani.^. 
lasiVe   Muskelalmphieen"    von   Fr.   Schultze. 
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—  In  der  eben  erschienenen  Nummer  der  MZeitschrifb  f&r  Tuba 
cnlose"  (Verlag  von  J.  A.  Barth  in  Leipzig)  hat  Professo 
Robert  Koch  in  Berlin  seine  Nobel -Vorlesnng:  Uebc 
den  derzeitigen  Stand  der  Tuberculose-Bek&mpfung  vei 
offentlicht.  Er  giebt  eine  Uebersicht  tiber  die  Massregeh 
die  im  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  sich  bewS.hrt  habei 
und  fOhrt  besonders  aus,  dass  nach  seinen  eigenen  Untei 
suchungen  eine  Uebertragung  der  Rindertuberculose  ac 
den  Menschen  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  Der  AuJ 
satz  dtirfte  aueh  ausserhalb  des  eigentlichen  Aerzte-Pul 
likums  Interesse  erweeken.  Ein  vortrefFliehes  Portra 
Kochs  schmGckt  das  Heft,  das  wegen  seiner  anderen  Aui 
satze  von  Prof.  Kossel,  Prof,  de  la  Camp,  Direktor  Gel 
hard  usw.  Beachtung  verdient. 


Teil  U  des  Borner'schen  Beichs-Medisdiial-Salenclers  (Yei 
lag  von  G.  Thieme,  Leipzig),  herausgegeben  von  Prof 
Dr.  J.  Schwalbe,  bringt  wieder  nicht  nur  die  PersonalkB 
der  deutschen  Civil-  und  Militararzte,  wie  stets,  mit  grosM 
Genauigkeit  zusammengestellt,  sondem  auch  gerichtlich 
Entscheidungen,  sanitare  Gesetze,  Bekanntmachnngen,  Ei 
lasse  etc.  des  verfiossenen  Jahres,  die  medicinischen  Faca 
taten  von  Deutschland,  Oesterreich,  Schweiz,  Mittheilunge 
tiber  das  arztliche  Fortbildungswesen,  die  Organisatio 
des  arztlichen  Standes,  den  Wortlaut  des  neuen  preus 
Seuehengesetzes  und  vieles  andere.  Dieser  Theil  des  b 
kannten  Kalenders  wird  also  wieder  als  Nachschlagebu( 
dem  prakt.  Arzte  ausgezeichnete  Dienste  leisten. 

Verhaltougsmaassregelu  f&r  Gouorrhoiker  hat  die  Firn 
J.  D.  Riedel  in  Berlin  N.  39,  die  Darstellerin  d 
Gonosan,  in  Form  von  Abreiss-Blocks  publicirt  und  stel 
solche  Blocks  den  Aerzten  kostenlos  zur  Verffigung.  I 
wird  manchem  CoUegen  vielleicht  angenehm  sein,  sein< 
Pat.  solche  Verhaltungsmaassregeln  schwarz  auf  weiss  n 
nach  Haus  geben  zu  konnen, 


Figr  den  redactioDellen  Theil  verantworthch:   Dr.  E.  Graetzer  in  Sprotti 
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Karze  monatllche  Joumalauszfige 
zum  Gebrauch  far  den  prabtisclien  Arzt 


XY.  Jaitrmii 


me 


■Memiei  Chloro»e.  ITebex-  Beeinfixmsong  von  Bint- 
kranklieiteii  dnrch  doa  Erysipel  spHilit  Dr.  Ed.  Sladler 
(Metlicrn.  Klinih  Leip/ig)  anIflsslicL  ejnes  sehwereii  Falles 
vtin  pernicioser  Anaemie,  weli'her  einen  plftt;ilichen  Uiii- 
^uliwung  zur  BesBsruDg  zu  zeigen  begann  in  iiiuniltel- 
hurein  Anschluss  an  Has  Auftrelen  eines  Eryji|>cls,  Naeli 
5liigigeni  tiefem  Cotiiii,  wJlhiend  deEseti  alle  Ersclieiniingen 
(luf  den  nahen  Esitus  hmwiesen,  setzle  !''«  Tnge  nacli 
Beginn  der  Gesichtsrose  die  Reconvalescen/  ein.  und  es 
(iFSgte  sich  die  tiefgreifende  Veranderung  audi  ira  Btut- 
bilde  gftnz  ecliuant  aua.  Wodurch  fsl  nun  die^-ei'  plfUK- 
liohe  Umschwung  iin  Krankheitsbilde  hfrvorgertifen !■  lat 
d«B  Erysipel  itis  das  auglOsBnde  Moment  diifiir  anzusprecben 
tider  soil  man  dasselbe  yi^lm^lir  als  zufUllige  Com  plication 
fiuffassen.  welche  mit  der  Aendemng  des  Allgemein- 
xustande?  oicht.s  zu  thun  hat?  Es  sind  ja  bei  der  pemi- 
dAsen  Anaemie  derarlige  „Blutkrisen"  beechrieben  worden, 
')bne  dass  eine  besondare  Ursacbe  fBr  ihr  Eintrelen  zii 
tinden  gewesen  wjire.  In  obigeiu  Falle  settle  die  Kriae 
36  Stunden  nacb  dem  Auftrelen  des  Erysipels  ein.  Da 
hiessf  eg  die  Skepais  zu  weit  treiben.  wuIIIb  man  jedeu 
Ziisammenliang  dieaer  beiden  Kvscheiniingen  ableugnen. 
Man  bat  uiif  Griind  analogar  Beobacbtntigen  bei  anderen 
Krtinkheilen  wnhl  das  fiecbt  anzunehmen,  dasH  das  Erysipel 
den  erslen  Anstoss  *ur  Rflgeneration  des  Blules  und  damit 
2ur  Einleitiing  der  Roconvaleacenz  gegeben  liat.  Bel 
localen  Erkrankimgon  der  Hunt  ist  die  heilande  Wirkiing 
dfie  Eryaipels    Ijtngst    bekunut.    und    anch    bei  allgertieinen 
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constitutionellen  Erkrankungen  wurde  dieselbe  'schon  be- 
obachtet.  Durch  welche  Factoren  diese  Reaction  ausgeldst 
wird,  das  entzieht  sich  allerdings  unserer  Kenntniss. 

(Mfinohener  med.  Wochensohrift  1906  No.  2.) 

—  ITeber  snbontane  Injectioueu  you  ITneleogen  schreibt 
Dr.  Stakemann  (Rotenburg  i.  Hann.):  ^Seitens  des 
physiologisch-chemischen  Laboratoriums  von  Hugo  Rosen- 
berg in  Berlin  wurde  mir  auf  mein  Ersuchen  eine  Probe 
Nucleogen  freundlichst  zu  Versuchszwecken  tibersandt. 
Das  Mittel,  aus  nucleinsaurem  Eisen  in  organischer  Ver^ 
bindung  mit  Arsen  bestehend,  wird  sowohl  in  kleinen, 
im  Autoclaven  sterilisirten  und  zugesehmolzenen  Glasphiolen 
zu  etwa  1  com  zur  subcutanen  Injection,  als  auch  zum 
innerlichen  Gebraiich  in  Form  von  Tabletten  bei  Bleich- 
.sucht  und  Schwachezustanden  mancherlei  Art  empfohlen. 
Ich  wandte  das  Mittel  zunachst  bei  einer  bleichsiichtigen 
jungen  Sehwester  an,  hiess  sie  eine  Spritze  mit  Alkohol 
sterilisiren  und  sich  von  einer  anderen  Krankenschwester 
in  den  linken  Arm  eine  Injection  machen.  Letztere  sollte 
nacb  Vorschrift  des  Instituts  jeden  zweiten  Tag  wieder- 
holt  werden,  bei  Kindern  jeden  zweiten  Tag  V«  Phiole. 
Schon  wenige  Stunden  nach  der  Injection  kam  die  Kranke 
zu  mir  mit  heftigen  Schmerzen  und  mit  deih  GefQhl  von 
Bleischwere  im  linken  Arm;  es  fand  sich  eine  rosenartige, 
heftige  Rothung  in  Kleinhandtellergrosae  um  die  Stich- 
Offnung  herum.  Die  Stelle  ftihlte  sich  sehr  heiss  an,  im 
Bcreich  der  R6the  war  der  Arm  stark  angeschwollen  und 
bot  tiberhaupt  alle  Anzeichen  einer  beginnenden  Phleg- 
mone.  Am  nftchsten  Morgen,  nach  voUig  durchwachter 
Nacht,  waren  sammtliche  Erscheinungen  noch  verschlimmert 
und  die  Geschwulst  bis  tiber  den  EUbogen  und  nach 
unten  bis  in  die  Nahe  des  Handgelenks  fortgesehritten. 
Nur  ganz  allmahlich  verlor  sich  dieselbe  bei  Bettruhe, 
Hochlagerung  und  feuchten  Umschlagen.  Von  einer  weiteren 
Injection  sah  ich  im  vOUigen  Einversta.ndniss  mit  der 
Sehwester  nattirlich  ab.  Da  ioh  nun  der  Meinung  war, 
es  sei  durch  eine  unreine  C-antile  eine  Infection  erfolgt, 
so  machte  ich  mir  selbst  mit  ausgekochter  Cantile  und 
Spritze  nach  sorgfftltigster  Reinigung  dea  Armes  mit  Seife« 
Aether  und  Alkohol  eine  Injection,  welche  ganz  dieselben 
Entziindungserscheinungen  hervorrief,  wie  im  ersten  Falle. 
Ich  konnte  den  linken  Arm  mehrere  Tage  lang  nicht 
gebraiichen  und  miisste  mich  sogar  beim  Ajikleiden  unter- 
sttttzen   lassen:    noch    heute,    8  Tage    nach   der   Injection 
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ftihle  ich  eine  gewisse  Sdiwere  in  dem  Arm.  Eine  noch- 
malige  Injection  zur  etwaigen  Constatinmg,  ob  nach  ein- 
maliger  Einverleibung  vielleicht  eine  GrewOhnimg  eintrete, 
machte  ich  nicht,  weil  mir  der  Versuch  zu  heroisch  erschien. 
Nach  diesen  tlblen  Erfahrungen  kann  ich  eine  allgemeine 
Anwendung  des  Mittels  ft'ir  die  Praxis  nicht  empfehlen. 
Ueber  die  interne  Anwendung  des  Nucleogens  in  Tabletten- 
form  stehen  mir  Erfahrungen  noch  nicht  zu  Gebote." 

(MUnchener  med.  Wochenschrift  1906  No.  1.) 

Reoepte  ans  der  I.  mediciu.  Xlinik  der  ITniYersit&t  Berlin 
fllr  Anaemie. 

4 

1.  Arsenpr^parate  per  os. 

Rp.  Sol.  arsenical.  Fowleri       .     .      10,0 

Tct.  Chinae  comp 20,0 

MDS.  3mal  taglich  5  Tropfen  in  Wasser  zu  nehnien, 
bis  3mal  12  Tropfen  steigen. 

2.  Arsenpraparate  subcutan. 

Rp.  Atoxyl 1,0 

Aq.  dest 10,0 

MDS.  Zur  subcutanen  Injection  3mal  wOchentlich 
einen  ccm  injiciren.  Wenn  verbraucht,  14  Tage  pausiren, 
dann  wieder  die   gleiche  Menge  verschreiben  und  injiciren. 

3.  Kakodylpraparat. 

lip.  Ferri  Kakodylici       ....        0,5 

Aq.  dest 10,0 

Taglich  (bei  wochenlanger  Anwendung  jeden  zweiten 
Tag)  eine  Spritze  (1  ccm). 

4.  Arsenhaltige  WUsser. 

Rp.  Val- Si nestra- Wasser. 
2mal  taglich  1  Weinglas  nach  dem  Essen. 

5.  Organische  Eisenpraparate. 

Perdynamin. 

Hp.  Perdynamin   1   Flasche. 

3mal  taglich   1   Theeloffel. 

6.  Eisen  mit  Lecithin. 

Per  dvn  ami  n -Lecithin. 

Rp.  Perdynamin-Lecithin   1   Flasche. 

3mal  taglich   1   Theeloffel. 

Mit  Mangan. 
Eisen-Mangan-Pepton  Liquor  Gude   1   Flasche 
3mal  tfiglidi   1   Theeloffel. 

16* 
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7.  Weizeneiweiss  mit  Lecithin. 
Glidin  pro  Tag  50  g  in  die  Nahrung  eingerQhrt. 

(Medicin.  Klinik  1906  Ko.  S.) 


Bllltanigeila      Combinirte  Verordutingeu  von  ArBneimitteln 

empfiehlt  Prof.  Dr.  E.  Kisch  (Prag)  als  besonders  wirk- 
sam  bei  gewissen  Krankheitszustanden.  So  hat  siph  ihm 
bei  schweren,  Menorrhagieen ,  klimakterischen  Uterin- 
blutungen,  B.  infolge  von  Uterusmyomen  und  maniiigfiachen 
atypischen  B.  folgende  Combination  ausserordentlich  gut 
bewahrt : 

Rp.  Tinet.  haemostypt.  Denzel. 
Extr.  Hydrast.  canad. 
Extr.  Gossyp.  herb. 
Extr.  Hamamel.  Virg.  fluid,  aa  10,0. 
MDS.  Vzstiindlich  10  Tropfen  zu  nehmen. 

Bei  Reizzustanden  des  Parametriums  und  Peritoneums 
(zuweilen  des  Darraes)  ist  es  vortheilhaft,  statt  grosser 
Dosen  Opium  zu  ordiniren: 

Rp.  Tct.  Opii  simpl.  5,0 
Tct.  Cinnamom. 
Tct.  Valer.  aeth.  aa   10,0 
MDS.  Standlich  10—15  Tropfen  zu  nehmen. 

(Die  Therapie  der  Oegenwart,  Januar  1906.) 

—  Herr  Dr.  Einer  (Siegen)  tiberliess  uns  freundlichst  folgenden 
Artikel  zur  Publication :  Ein  Beitrag  znr  Sasiiistik  der 
Embolie  der  Banchorgane.  O.,  Fabrikarbeiter,  43  Jahre 
alt,  von  gesunden  Eltem  stammend,  will  frtiher  nie  emst- 
lich  krank  gewesen  sein,  insbesonderc  nicht  an  einer  Magen- 
oder  Darmkrankheit  gelitten  haben.  Seit  einem  Jahre 
versptirt  er  Herzbeschwerden,  die  sich  in  Herzklopfen, 
Brustbeklemmung  und  Athemnoth,  besonders  bei  k5rp^ 
lichen  Bewegungen  aussern.  In  der  Nacht  vom  6.  zum 
7.  September  1905  erkrankte  er  plotzlich  unter  grosser 
Mattigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen  von  schleimigen  Massen, 
massigen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  unertrfiglichen 
Schmerzen  in  der  Magengegend.  Letztere  hielten  zwei 
und  einen  halben  Tag  in  unverminderter  Heftigkeit  an 
und  verschwanden  g^nzlich,  um  pl5tzlich  in  derselben 
Starke  wieder  aufzutreten,  sodass  Patient  sich  krtlmmte 
und   fortwahrend   laut   stOhnte.     Am    dritten   Tage  traten 
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mention  erfolgende  cupiOae  Uarmliliitungen  von  hell- 
rothem  Blute  auf,  weluhem  achwarzliuhe,  krQmelige  Massen 
beJgemengl  waren.  Nachdem  die  zweite  Schiiierzattaque 
allm&hlich  nachgelassen  hatte  und  die  Schmentun  it) 
geringerem  Grade  zwisehen  Sabel  und  BlaaengegenU  i'nrt- 
bestanden,  slellten  sich  heftige  Schmerstcn  im  linkeii  Beiii, 
aowie  ein  Gefilhl  von  Taubsein  und  Sehwatlie  in  dem- 
sclben  ein,  wfilirend  der  linke  Unterschenkel  eiekall  wurde. 
Patient  wurde  jetzt  ins  Krankenbaus  aHfgenomnien ,  wo 
del'  Zustond  sich  atlmfiblich  besBorte  und  besondsrs  die 
blntigen  Slilhle  normalen  Plaiz  macbteli.  Doeli  nalimen 
die  KOrperkrfifte  immcr  mshr  ab,  vrnd  nach  vierzehn  Tagen 
erfolgte  der  Kxitua.  Die  erate  IJntersiicbiing  ini  Haune 
des  Palienlen  hatle  folgenden  Refund  ergeben:  leb  fand 
O.  vom  iibergebeugt  im  Betie  sitzend  und  laiit  atObnend 
Qber  furchlbare  Sclimerzen  in  der  Magengegend.  Das 
Ge«icht  war  sebr  blaas,  eingefallcn  und  niit  kalteiii  ScbweiuB 
bedeukt,  die  Nase  kOhl.  Der  Puis  war  sebr  klein.  erfolgte 
lOOiual  in  der  Minute  und  war  regelmaesig.  Ee  beritand 
tniUsiges  LuiigenOdein ,  sonst  w^r  an  der  Lunge  nicbts 
Krankliaftes  nacbzuweisen.  Die  Heradampfung  reichte  bis 
an  den  reuhten  Sternakand,  na<:lt  links  ann3bernd  bis  zur 
BrnBtwaracnlinie,  Die  Merztfine  waren  rein,  ulier  ea  be- 
fltand  Galop prbythmus.  Der  Leib  war  nidit  aufgetrieben, 
eine  Dampfnng  nic.ht  vorhanden,  die  Leber  deutUch,  die 
MHz  nicbl  nachweisbar  vergr&ssert.  Die  Magengegend 
war  nicbt  (Ibermfissig  dmckemptindlielt.  Wahrend  des 
Krankheitsverlaufes  trat  niir  einmal  ein  Fieber  vnn  StiA^ 
nuf.  Der  Urin  zeigte  leicbt  hlutige  Ffirbung  und  entbidl 
goringe  Mengen  Eiweiss.  Fflr  die  Diagnose  kamen  be- 
aondersi  folgende  Krankheiten  in-  Hetracht:  Gastralgie, 
Ulcua  ventrieuli.  Peritonitis  eircnmscripla,  Cbolelithiasis, 
Sialolithiasia,  Pankreasapoplesie,  Embolie  der  An.  i-enatis. 
lienalis  und  mesenterica  superior  und  inferior.  Ich  will 
der  KOrze  balbur  auf  die  D i ft erential diagnose  nidit  nftlior 
eingeben  und  bier  gleicb  bervorbeben,  ilam  nac-h  nieiner 
Anairht  die  Annahnie  einer  Embolie  viel  fllr  sidi  Iiafte. 
Denn  die  genannten  Rerzbescbwerden  und  die  naeh- 
gewiesene  VergrOsaernng  des  Herzens  deuteten  auf  eine 
chronisdie  Endui/arditis  bin,  bei  weldier  sicb  Blulgei'innael 
gebildet.  din  ihren  Weg  in  niehrcre  Arterien  genomraen 
batten.  Fflr  eine  Embolie  konnte  der  Umatand  sprechen, 
artrSglidien  ScUnierzen  in  der  Magengegend 
nach  Ewei  Tagen  vOllig  geschwundeu  waren  und  mm  von 
Lmit  derselben  l^eftigkeit  Hiiftraten,  was  von  einer 
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zweiten  Embolie  herrnhrte,  sowie  der  fast  vOllig  fieberlose 
Verlauf  bis  aiif  eine  einmalige  Temperaturerhdhung  auf 
88,4^  C.  Die  Diagnose  wurde  weiter  gesttktzt  durch  die 
am  linken  Unterschenkel  auftretenden  Erscheinungen,  die 
nur  auf  eine  Embolie  der  A.  poplitea  zurttckgefahrt  werden 
konnten.  Im  Uebrigen  kamen,  wie  gesagt,  Embolie  der 
Art.  renalis,  lienalis  und  mesenterica  sup.  u.  inf.  in  Be- 
tracht.  An  eine  Embolie  der  A.  lienalis  hatte  ich  nicht 
gedaeht,  dagegen  wurde  Embolie  der  A.  renalis  in  den 
Bereich  der  Diagnose  gezogen,  denn  der  Urin  war  leicht 
blutig  gefarbt.  Leider  war  die  mikroskopische  Unt«r- 
suchung  desselben  unterblieben,  denn  die  Anwesenheit  von 
Blut  in  demselben  hatte  mit  Nothwendigkeit  auf  eine 
Embolie  der  A.  renalis  hinweisen  mussen,  zumal  die  letztere 
yon  Embolien  unter  den  Baucharterien  bevorzugt  wird. 
Doch  fehlte  andererseits  jeder  spontane  —  und  Druck- 
schmerz  in  der  Nierengegend.  Daher  entschied  ich  mich 
fOr  eine  Embolie  der  A.  mesenter.  sup.  resp.  inf.,  obgleich 
dies  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  ist.  Aber  der  Sitz 
der  enormen  Schmerzen  in  der  Magengegend,  sowie  die 
profusen  Darm blutungen  liessen  lebhaft  das  genannte  Leiden 
vermuthen.  Das  Ergebniss  der  Section,  welcher  ich  leider 
nicht  hatte  beiwohnen  konnen,  fiberzeugte  mich,  dass  die 
Deutung  der  Krankheitsbilder  und  die  Diagnose  im  AU- 
gemeinen  richtig  gewesen  waren,  denn  es  fand  sich  ein- 
mal  ein  enorm  vergr5sf:ertes  Herz,  sodann  ein  thalergrosser 
Infarct  in  der  Milz  und  ein  markstflckgrosser  Infarct  in 
der  linken  Niere.  Eine  Embolie  der  A.  mesent.  sup.  oder 
inf.  soil  nicht  gofunden  worden  sein.  Dann  mCUiste  man 
die  Darmblutungen  als  Stauungsblutungen  auffaseen,  wie 
.sie  bei  Endocarditis  ofter  vorkommen  soUen.  Auch  Gallen- 
nud    l^ankrt'assteine  sind  nicht  nachgewiesen  worden. 


DiabeteSa    Ueber  die  Hemmoug  der  ITylander'scheiL  Zucker- 

reactiou  bei  Qnecksilber-  nud  Chlorofbrmham  l&sst  sich 
Dr.  H.  Bechhold  (Frankfurt  a.  M.,  Kgl.  Institut  f.  experim. 
Therapie)  aus.  Vor  kurzem  wurde  derselbe  von  einem 
Bakteriologen  gebeten,  dessen  Harn  auf  Zucker  zu  unter- 
suchen;  bei  Prttfung  mit  dem  Nylander'schen  Reagens 
negatives  Resultat.  Nach  Zusatz  von  Traubenzucker  zum 
Harn  ebenfalls  nach  dem  i'lblichen  5  JVlinuten  langen  Kochen 
keine  DunkelfSrbunjj:;  erst  viel  Idngeres  Erhitzen  bewirkte 
geringes,  nach  und  nach  zunehmendes  Dunkelwerden.    Der 
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Herr  wies  darauf  hin,  (lass  er  seine  HSnde  sehr  haufig 
mit  Sublimat  wasche,  sodass  vielleicht  Hg  im  Spiele  seiii 
k6iinte.  In  der  That  zeigte  sich,  dass  ein  Zusatz  von 
Quecksilberchlorid  zu  normalem  Ham  eine  Verz5gerung 
im  Eintritt  der  Dunkelfarbung  bei  der  Nylander'schen 
Reaction  bewirkt.  Aach  2  weitere  Herren,  die  sich  viel 
mit  Subh'mat  waschen,  batten  einen  Ham,  der  Nylander 
hemmt,  w&hrend  bei  anderen,  die  nicht  minder  viel  Subli- 
mat gebraiichen,  eine  Hemmung  nicht  zu  beobachten 
war.  10  Harnproben  von  mit  Quecksilberinjeetionen  be- 
handelten  Syphilitikern  gaben  sUmmtlich  eine  Hemmung  der 
Nylander*schen  Reaction,  und  zwar  im  AUgeraeinen  um 
so  starker,  je  mehr  Injectionen  die  Pat.  erhalten  batten. 
Ausser  Hg  bewirken  auch  Eiweiss,  Albumosen,  Thymol 
nnd  Chloroform  Hemmung  der  Nylander'schen  Zucker- 
reaction.  Die  Zuckerpriifung  mit  Fehling'scher  Losung 
oder  nach  Trommer  wird  durch  Hg  und  Chloroform  nicht 
beeinilusst.  Bei  der  Zuckerpriifung  gilt  es  als  Regel,  sich 
mit  eintm  positiven  Befunde  nicht  zu  begnUgen,  sondern 
auch  noch  nach  anderen  Verfahren  zu  untersuchen,  ob 
wirklich  Zucker  vorliegt;  bei  negativem  Befunde  pflegt 
man  sich  hingegen  auf  eine  PrCifungsmethode  zu  bo- 
schr£[nkcn.  Das  Lst  also  nach  dem  Gesagten  nicht  zulftssijr. 
Wer  sich  viel  mit  Sublimat  w^ftsclit,  wcr  eine  Quecksilbor- 
cur  durchmacht  u.  s.  w.,  kann  eineii  Harn  haben,  der  in 
der  ilblichen  Kochzeit  von  5  Minuten  mit  Nylander'scheiii 
Reagens  keinen  Zucker  erkennen  lasst.  Oft  ist  es  auch 
bei  Kranken  ftblich,  Nachttopfe  mit  Sublimat  auszuspiilen 
oder  einen  Harn  behufs  Conservirung  mit  Chloroform  zu 
versetzen;  solche  Harne,  sowieHarne  mit  einem  Albumoseii- 
gehalt  kOnnen  eine  Tauschung  in  Bezug  auf  ihren  Zucker- 
gehalt  veranlassen.  Es  muss  daher  als  Regel  gelten,  dass 
jeder  auf  Zucker  zu  untersuchende  Harn  nach  2  ver- 
schiedenen  Methodeu  zu  priifen  ist,  gleichgfiltig  ob  man 
bei  der  1.  Prfifung  Zucker  fand  oder  nicht.  Fernor  konute 
man  daran  dcnkeu,  jene  Reaction  als  Priifstein  daffn-  zu 
benutzen,  ob  bei  jemandem  eine  (.^uecksilbers^ttigung  des 
Organismus  bereits  eingetreten  und  Grund  vorhanden  isl. 
Massrcgeln  zur  A'crhinderung  von  Schadigungen  zu  ergreifon. 

(Hoppe-Seyler's  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chemie  1905  Hoft  4.) 

ITeber  Fankreaserkranktuigeu  w&hreud  des  D.  lii^st  sicii 
Dr.  F.  Hirschfeld  (Berlin)  aus  und  kommt  zu  folgenden 
Schlftssen:  Nach  dem  klinischen  Befundo  kOnnen  wir  in 
folgenden  P'allen  Q.m&n  Fankreasdiabetes  annelimen:  Erst  ens. 
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sobald  eine  StSrung  in  der  Resorption  der  Nahrung,  ins- 
besondere  der  Eiweissstoffe  und  Fette  als  ein  Zeichen  des 
Fehlens  des  I^ankreassecrets  nacbgewiesen  ist,  dann  in  den 
Fallen,   in   denen  w^brend   des   Lebens   AnfSUe   von  Er- 
krankungen    der    Bauchspeicheldruse    beobachtet    werden. 
FGr   die   Diagnose   dieser  Pankreaserkrankungen    kommen 
ziierst  die  Schmerzanfalle  in  Betracht,  bei  denen  die  Ver- 
wechselung    mit    Gallensteinkolik ,    Angina    pectoris    und 
Magenleiden    nabeliegt.      Oft  sind   die   Schmerzanfalle  so 
wenig  ausgepragt,  dass  keine  spontanen  Angaben  darQber 
gemacht   werden.     Einen   sicheren   Beweis    fCir  Pankreas- 
erkrankungen liefert  eine  acut  auftretende  Versehlimmerung 
der  diabetischen  Functionsst5rungen.    Selbstverstfindlich  ist 
es  hierbei  notwendig,  dass  die  Patienten  immer  annShemd 
regelmassig  gelebt  haben,  und  dass  aucb  hSufiger  ihr  Urin 
untersucht  worden  ist.     Ferner  ist   ein  wicbtiger   Beweis 
die  Feststellung  einer  Circulationsst5rung,  das  Ausbleiben 
der  reicblichen  Urinausscbeidungen  naeb   einer   starkeren 
FlGssigkeitszufubr.     Man  kann  diese  Probe  erst  nach  Ab- 
lauf  von    acuten    Erscbeinungen    anstellen.      Gelegentlich 
findet  man   aucb  bei  solchen  Fiiden  Oedeme  an  den  Ex- 
tremitaten.     Nacb   den  bisberigen  Beobachtungen  betrSgt 
die  Dauer  dieser  AnfSlle  1  bis  4  Monate ;  meist  verlaufen 
sie   giinstig.     Sie   baben  jedoch    die   Neigung,    nach   ver- 
schiedener   Zeit   wiederzukehren.     Ausserdem    bleibt    bis- 
weilen  eine  geringe  Verschlecbterung  in  der  Ausseheidung 
der  Koblehydrate    zuriick.     Ferner  muss  man  befGrchten, 
dass   ein  vorher  schon  iiiittelschwerer  oder  schwerer  Dia- 
betes nacb  einem  schweren  Anfall  in  Folge  einer  Pakreas- 
erkrankung    in   Coma    iibergeht    und   dadurch    zum   Tode 
ffthrt.     Das     auf   Grund    von    Magendarmstorungen    sich 
gewissermaassen    spontan    entwickelnde    Coma    ^hnelt    in    \ 
seinen  klinischen  Erscbeinungen,  der  Neigung  zu  Recidiven 
und  der  acuten  Versehlimmerung  der  StoffwechselstOrungen    '. 
dem  Bilde,  das  die  acute  Pankreaserkrankung  sehr  bftufig    ; 

^1®^^^'  (Berliner  klin.  Wochenachrift  lfl05  No.  62.) 

Ueber  2  dnrch  Thiosinamiu-  resp.  Fibrolysininjectiouen  erfblg- 
reich  behandelte  FlUle  you  Dupnytren'scher  Ting&r- 
coutractnr  bei  Diabetikern  berichtet  Sanitftts-llath 
Dr.  Tescheacher  (Neuenahr).  Die  Dupuytren'sche 
Fingercontractur  findet  sich  bei  Diabetikern  ziemlich  h£lufig. 
Sie  konnte  bisher  nur  operativ  beseitigt  werden,  und 
Operationen  bei  D.  sind  bekanntlich  stets  riskant.  Autor 
versuchte  nun  durch  Thiosinamin-  reap.  Fibrolysiniiyectionen 
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einzuwirken.  Thiosinamininjectionen  befriedigten  niclit 
ganz.  Sie  batten  ja  aucb  in  einem  Falls  Effect,  aber  dieser 
kam  langsam  zustande  und  die  Injec.tionen  waren  recbt 
schmerzhaft.  Anders  bei  dera  von  Mendel  empfohlenen 
ThiosinaininprS;parat  J^ihrolysin  (Merck),  das  Autor  in 
einem  Falle  anwandte.  In  der  1.  Wocbe  wurde  4  mal, 
in  der  2.  Woche  5  mal,  sodann  taglich  eine  ganze  Spritze 
der  in  gl^emen  AmpuUen  enthaltenen  Losung  in  die 
Glatften  injicirt.  Die  Injectionen  waren  bei  dem  sebr 
empfindlichen  Pat.  fast  ganzlich  schmerzlos  und  batten  nie 
Abseessbildung  im  Gefolge.  Bereits  nacb  12  Injectionen 
sichtliche  und  ftiblbare  Besserung  in  der  Beweglicbkeit 
der  Finger  und  in  der  Consistenz  des  narbenartigen  Stranges 
in  der  Hoblband;  bei  Beendigung  der  Cur  (nacb  19  Ein- 
spritzungen)  konnten  die  beiden  Finger  fast  wie  im  normalen 
Zustand  activ  gestreckt  werden,  der  Wulst  in  der  Hobl- 
hand  fCihlte  sich  v6llig  erweicht  an.  Dieser  Fall  zeigt, 
dass  man  in  solchen  Fallen,  ehe  man  zur  Operation  scbreitet. 
stets  diese  Fibrolysincur  versuchen  sollte. 

^  (Therap.  Monatshefte,  Januar  190(3.) 


QoiiOI*Phoe«     ITeber  Santyl,  eiu  ueues  Antigonorrhoicnm* 

berichtet  Dr.  R.  Kaufmann  (Frankfurt  a.  M.).  Es  ist 
dies  der  Salicylsaureester  des  Santalols  (Fabrik  Knoll  &  Co., 
Ludwigshafen),  ein  gelbes  Oel  von  leichtem.  aromatischem 
Grerucb  und  fast  geschmacklos,  sodass  man  es  sebr  gut  in 
Tropfenform  (am  besten  in  Milch,  aber  audi  in  Wasser 
oder  pur)  nebmen  kann,  bei  der  solche  Mittel  entschieden 
besser  wirken,  als  in  Kapseln.  Es  macht  keine  Magen- 
besch werden  und  reizt  die  Nieren  nicht.  Man  ordinirt 
3 mal  taglich  25 — 80  IVopfen,  wahrcnd  des  Essens  oder 
nach  dem  Essen  zu  nelmien,  oder  2  mal  taglich  (frtih  und 
abends)  je  40 — 50  Tropfen.  Das  Mittel  bewiihrte  sicli 
besonderfi  gut  bei  acuter  G.  (die  daneben  auch  local  be- 
handelt  wurde),  gl^nzend  bei  Gonorrhoea  posterior,  wo 
auffallend  rasch  Besserung  auftrat.  Bei  chronischer  (i. 
war  die  Wirkung  nicht  so  deutlich.  Sebr  gut  war  der 
Effect  dagegen  bei  nerv5sen  St5rungen  nach  einer  G. 
(Kitzein  und  Brennen  in  der  Harnrohre,  Nachtraufeln  etc.). 
Santyl  besitzt  die  Yorztige  eines  gut  en  Santa  Ipraparates 
und  weist  zugleich  die  Wirkung  der  Salicylsaure  auf. 

(Monatshefte  fiir  prakt.  Dermatologie  1905,  Bd.  41.  No.  11.  i 


250  Gonorrhoe.  • 

—  XTeber  rectale  Application  des  Gonosans  gegen  O.   berichtet 

R.  MuUer  (Wohlen).  Ein  4jahriges,  an  Vulvitis  blennor- 
rhoica  leidendes  MMchen  zerbiss  die  Gonosankapseln,  bekam 
auch  solchen  Ekel  iind  Brechreiz  davon,  dass  diese  Therapie 
nicht  fortzufQhren  war.  Es  wurden  Waschimgen  niit 
Solut.  plumb,  acet.  und  Zink.  sulfuric,  gemacht,  t&glicli 
ein  Sitzbad  von  Vs  pro  mille  Sublimat  gegeben,  aber  nach  ,  ; 
2  Wochen  war  der  Status  noc.h  der  gleicbe.  Da  versachte 
Autor  Gonosan  in  Form  von  Klysmen  zu  appliciren. 
Er  liess  10  Kapseln  in  100  g  Leberthran  l6sen  und  bracbte 
mit  einer  kleinen  Spritze  und  langem,  elastischem  Katheter 
2mal  taglieh  10,  dann  20  g  hoch  ins  Rectum  hinauf. 
Innerhalb  15  Tagen  wurde  so  der  Inhalt  von  26  Kapseln 
verabreicht;  die  Klysmen  wurden  ausgezeichnet  vertragen, 
lange  (4 — 12  Stunden)  zuiilckbehalten  und  fast  vollstfindig 
resorbirt.  Die  Heilung  machte  sich  scbon  am  2.  Tage 
bemerkbar  und  war  nach   16  Tagen  eine  vollstSndige  und 

dauemde.  (Correspondenz-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1906  No.  24.) 

^  Die  Novargantherapie  der  G.  empfiehlt  Dr.  Ed.  Schwarz  I 
(Prag)  auf  Grimd  seiner  Erfahrungen.  Er  beginnt  mit  i 
*l4%igen  LSsungen  und  steigert  bis  zu  \'2*/oigen;  gpr5ssere 
Dosen  gab  er  nicht,  da  er  dann  durch  Combination  mit 
einem  zweiten  Mittel  (Ichthargan)  meist  Heilung  erzielte.. 
Das  Prliparat  wirkt  aber  auch  in  hoher  Concentration  nicht 
reizend.  Es  brachte  in  der  Regel  nach  8 — 14  Tagen 
Ausfluss  und  (ionokokken  zum  Verschwinden ;  Fftlle,  die 
Autor  schon  3 — 4  Wochen  zuvor  mit  anderen  Mitteln 
vergebens  behandelte,  und  die  nach  dieser  Zeit  noch  immer 
gonokokkenhaltiges  Secret  aufwiesen,  waren  in  Ktlrze  ohne 
Ausfluss.  Novargan  ist  eben  in  Folge  seines  hohen  Silber- 
gehaltes  (10%)  zur  Abt5dtung  der  Gonokokken  sehr  be- 
lahigt  und,  da  es  durch  keine  Alkalien,  SHuren  oder 
organische  Substanzen  gefallt  wird,  dringt  es  ohne 
Schjidigung  der  Gewebe  in  die  Tiefe. 

(Therap.  Monatahofte,  Januar  1906.) 

—  Gonorrhoische  Lymphangitis  and   GonokokkenmetaBtasen 

ohne  nachweisbare  Schleimhantgonorrhoe  beobachtete 
Dr.  F.  Schultz  in  der  dermatolog.  Klinik  in  Bern.  Es 
luindelte  sich  um  eine  primftre  gonorrhoische  Infection 
der  Lymphgefasse  des  Penis,  die  mit  multiplen  Abscess- 
bildnngen  einherging.  Dass  letztere  gonorrhoisch  waren. 
bewies  der  Ausfall  der  mikroskopischen  und  culturellen 
Untersnchung    eines    subcutanen  Abscesses   an   der  Hand. 
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Bei  diesem  Abscess  fiel  auch  der  Gegensatz  zwischen  der 
dentlichen  Fluctuation  und  der  ausserst  sparlichen  Menge 
blutig-eitriger  Flassigkeit  in  weichem  Granalationsgewebe 
sehr  ins  Auge.  Diese  Beschaffenheit  gonorrhoischer  Abscesse 
ist  schon  von  anderen  Beobachtern  hervorgehoben  word  en, 
welche  von  „coagulirten,  blutigen  Massen*,  „schmierigen 
Granulationen"  etc.  sprachen.  Woher  stammten  aber  hier 
die  Metastasen  ?  Autor  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  es 
sich  um  eine  Infection  der  Lymphgefasse  unmittelbar  von 
der  Penishaut  und  an  sie  sich  anschliessende  Metastasen 
gehandelt  hat.  DafCir  sprach  die  Kttrze  der  Zeit,  welche 
zwischen  dem  letzten  Coitus  und  dem  Auftreten  der 
Lymphangitis  lag  (4  Tage),  dann  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  die  Localisation  der  Lymphangitis  bloss  in 
dem  proximalen  Theil  der  dorsal  en  Penislymphgef^isse. 
wahrend  bei  der  gonorrhoischen  Lymphangitis  urethralen 
Ursprungs  die  Erkrankung  meist  am  Sulcus  coronarius 
beginnt;  endlich  das  Fehlen  von  Gonokokken  und  jeglicher 
acuter  Entztindung  in  der  HarnrOhre.  Dass  die  Gono- 
kokken selbst  in  die  LymphgefSsse  eindringen  k5nnen,  ist 
durch  Untersuchungen  nachgewiesen.  Sie  thun  es  natfir- 
lich  gew5hnlich  von  der  Schleimhaut  aus.  Aber  a  priori 
ist  nicht  einzusehen,  warum  sie  nicht  auch  einmal  von 
der  Haut  aus  in  die  Lymphgefasse  gelangen  sollen.  Seit 
wir  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  annehmen  miissen. 
dass  auch  die  HautfoUikel  g<morrhoisch  erkranken  konnen. 
seit  wir  gonorrhoische  Haut-  und  Schleimhautgeschwrtre 
kennen  gelemt  haben,  seitdem  werden  wir  die  Moglichkeit 
einer  gonorrhoischen  Lymphangitis  von  der  Haut  aus  nicht 
von  der  Hand  weisen  konnen.  Dass  eine  minimale  Haut- 
laesion  von  Gonokokken  invadirt  wird,  die  Urethra  aber 
frei  bleibt,  das  ist  nicht  auffallender ,  als  die  jetzt  sclion 
in  einer  nicht  geringen  Anzahl  j)ublicirten  Falle,  in  denen 
ein  paraurethraler  oder  priiputialer  Driisengang  sich  ohne 
Urethralinfection  gonorrhoisch   erkrankt  erweist. 

(Deutsche  ined.  Wocheaschrift  1906  No.  t.) 


HdPllioil*  Ueber  spoutane  Reposition  von  innen  bei  einem  ein- 
geklexnxiLten  Leistenbrnche  schreibt  Dr.  K.  Schawerda 
(Wien):  „llerr  J.  B.,  72  Jahre  alt,  erkrankte  eines  M«>rij:en.s 
an  einer  acuten  Einklemmung  eines  ahon  Leistenbruchc!?, 
den  er  viele  Jahre  hatte.  iind  gej^en  den  or  ein  Hruchband 
trng.     Oft   war  es  ihm  sohou  gehuigon.  den  immer  wiedei- 
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heraustretenden  unci,  wenn  er  ganz  ausgetreten  war,  melonen- 
grossen  Bruch  zii  reponiren.  Diesinal  gelang  es  nicht. 
Er  mQhte  sich  bis  9  Uhr  frOh  (3  Stunden)  vergebens  unter 
grossen  Schmerzen  und  liess,  als  alles  vergebens  war,  den 
Arzt  holen.  Dieser  wollte  den  Mann  bewegen,  in  die 
nachste  grosse  Stadt  sich  transportiren  zu  lassen,  da  er 
allein  bei  dem  alten  Herm  die  Operation  nicht  vom^hmen 
wollte.  Jedoch  war  bereits  eine  sehr  grosse  Schwfiche 
*  eingetreten    und    wurde  um   Entsendung    eines    Chirurgen 

telegraphirt.  Derselbe  hatte  erst  um  6  Uhr  abends  ein- 
trefFen  kdnnen.  Indess  verschlimmerte  sich  das  Befinden 
zusehends.  Es  trat  starke  Herzschwache  ein,  das  Sensorlum 
wurde  benommen.  Der  Kranke  erkannte  seine  Familie 
nicht  mehr  und  bekam  um  8  Uhr  nachmittags  Miserere. 
Mit  einem  Male  setzte  ein  derart  heftiges  Erbrechen  ein, 
dass  alles  glaubte,  es  sei  das  Ende  gekommen.  Durch 
dieses  heftige  Erbrechen.  das  im  ganzen  Hause  geh5rt 
wurde,  entstand  eine  Spontanreposition  der  eingeklemmten 
Darmschlingen  und  der  dem  Tode  nahe  Kranke  verliess 
nach  kurzer  Zeit  das  Bett.'* 

(Wiener  klinisch-therap.  WochenBchrift  1906  No.  1.) 

—  BmoheinUemmtuig  einer  Appendix  epiploioa .  hat  Prof. 
Dr.  V.  Bruns  (Tiibingen)  beobachtet  und  schreibt  darftber: 
„Die  55ja,hrige  Frau,  welche  bisher  keinen  Bruch  be- 
merkt  hatte,  war  vor  8  Tagen  an  Schmerzen  in  der  linken 
Inguinalgegend  und  im  Unterleib  erkrankt.  Der  bei- 
gezogene  Arzt  hatte  eine  Hernie  constatirt  und  ohne  Er- 
folg  Repositionsver8uche  gemacht.  Bei  der  Aufnahme  in 
die  Klinik  fand  sich  eine  linksseitige  Inguinalhemie  von 
Hiihnereigrosse.  Die  bedeckende  Haut  war  ger5thet  und 
oederaatos.  Es  bestand  weder  Erbrechen  noch  Stuhlver- 
haltung,  day  Abdomen  war  nicht  aufgetrleben.  Bei  der 
sofort  vorgenommenen  Herniotomie  fand  sich  im  Bruch- 
sack  etwas  Fliissigkeit  und  ein  Gebilde,  das  sich  nach  " 
Erweiterung  der  engen  Bruchpforte  als  eine  Appendix  : 
epiploica  der  Flexur  erwies.  Dieselbe  war  an  ihrer  Basis 
nahe  dem  Ansatz  am  Darm  eng  eingeschnttrf"  und  von 
missfarbigem  gangraenosen  Aussehen ;  der  Darm  selbst  war  ' 
vollstftndig  unverandert.  Nach  dem  Abbinden  der  Appendix 
und  Versenken  des  Darms  wurde  die  Radicaloperation 
der  Hemic  ausgefiihrt  und  primare  Heilung  erzielt.  — 
P^ine  derartige  Beobachtung  von  isolirter  Incarceration 
einer  Appendix  epiploica  in  einem  3,usseren  Bruch  ist 
ziieines  Wissens  bisher  nicht  beschrieben.     Ihre  praktisebe 
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Bf>l«ntimg  liegl.  darin,  diiss  die  Einklemniung  zu  Gangraeu 
A*r  Appendis:  iind  aeuter  Veveiterung  und  Verjaucliiing  des 
Brui-'hee  fliliren  kann.  Die  Diagnose  vor  der  Herniotomie 
z«  Blellea  ist  'nicht  milgliyh,  da  cben  die  Erscheiaungen  einer 
intsarcerirten  Hemic  obne  Darraverschlufn  YorhHnden  sind, 
welche  auch  fOr  Einklemmung  eines  Netzbruche  oder  eines 
Bfiichs  der  Appendix  vermjformis  oder  eines  Darmwand- 
hi'uchs  sprechen  klnnen." 


enstiche.    Ueber  die  iirtliche  Wirknng  des  Ben^e- 
iTMflckeuaUclieii  macht  Prof.  Dr.  I-:.  Harnaok 
e  Mil ihfii lung,  iiiu  zalilfeichen  Mensehen,  numeiil- 
!   nach   Italien,    dem    Orient    eie.    reiseu. 
leisteii    mit    der    Empfeldting    des    au» 
iind   Lanolin    b  est  e  lien  den  iind 


Balsams  bai 

lidi    sclehen. 

Menthol.  Methyl-  fialicylat  i 
in  Tiiben  in  den  Handel  kommenden  Prftparats,  mit  deni 
Autor  bel  sieh  iind  manchen  anderen  recht  gUnstige  Ei-- 
fahrungen  gemneht  hat.  Je  raauher  nach  dem  Stii^h  die 
EInreibung  erfolgt,  deato  eclatanter  ilie  Wirkung.  Das 
brennende  Jucken  verschwindet  sofort,  und  die  Quaddel 
zie)it  sidi  bald  zu  einem  kleinen  KnOtchen  zusammen.  Man 
kann  die  Eiareibung  (stets  ein  ganz  kleines  Quantum 
genDgend!)  event,  wiederholen,  halte  aber  die  Aiigen  ge- 
^chlosaen,  dii  die  Diiinpt'e  reizen.  Der  slarke  Geruch  des 
FrSparatee  stSi-t  nicht,  da  ar  rsBch  verschwindet.  Ob  der 
Balsam  zu  erselzen  ist  durcb  fidgende  Vorachrift  (Luxeui- 
Inirger  Apotliekerverein) 

Bp.  Menthol,  j.d 

Methyl,  salicyl.   2.'>,i> 

Lunolin.  90,0. 
dartlber  har  Antfir  keine  Erfahi'ungen. 

(DEnUabe  mid.  Wontaeop 


pxicationen.  Brfaliriuigen  mit  Marotin  verjlffentlicbt 
Ed.  Steinhauer  (Naiimbiirg  a.  S.)  und  giebl  zunftchst 
seiner  Verwnndening  darUber  Ansdruck,  daes  Sobernlieiin 
in  seineni  vor  einiger  Zeit  erschienenen  Artikel  dem  Marettn 
rOckhaltloses  Lob  gezollt  hat ,  mit  dem  er  niir  gflnslige 
E^abrtingen  gemacht  haben  will.  Steinbauer  hui  da^ 
Mitlel  in  3  Fallen  verordnet,  bei  eineni  40jlLhr!gen  ilerrn 
und    eineni    35jahrigen   MftdoUen.    die    beide    an   Pleimi- 
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pneunionie  litten,  sowie  in  einem  Falle  von  Phthisis  pul- 
monum.  Bei  alien  3  Pat.  musste  er  Maretin  Ifingere  Zeit 
geben,  ging  aber  Uber  0,2  als  Einzelgabe  nicht  hmaus. 
In  sfimmtlichen  3  Fallen  musste  er  nun  nach  einiger  Zeit 
das  Medicament  wegen  erheblicher  BlS,sse  und  grosser 
Sehwaehe  der  Kranken  aussetzen.  Dabei  trat  Dunkel- 
farbung  des  Urins  auf,  durch  Haemoglobinurie  bedingt. 
Nach  Aussetzen  des  Mittels  verschwanden  die  Symptome 
—  bei  der  Phthisikerin  war  sogar  beunruhigender  Collaps 
eingetreten  —  wieder.  Dazu  kam,  dass  das  Fieber  immer 
rapid  liel,  unter  stark  en,  erschOpfenden  Schweissen.  — 
T.  Lazarus  (Berlin),  auf  dessen  Anregung  die  Sob  em- 
he  im*sche  Arbeit  entstanden  ist,  macht  zu  vorstehendem 
Artikel  Bemerkungen.  Sobernheim  hat  auf  eigenthfim- 
liche  Urinveranderungen  bei  der  Maretindarreichung  auf- 
merksam  gemacht,  andererseits  aber  mit  Kecht  betont.'  wie 
prompt  Maretin  bei  Polyarthritis  rheumatica  wirkt,  wafi 
auch  von  anderen  bestatigt  worden  ist.  Lazarus  selbst 
verfiigt  fiber  1500  Darreichungen  bei  mehr  als  60  Kranken, 
hat  nie  Collaps,  hOchst  selten  unangenehme  Schweisse 
beobachtet,  nie  jene  schwere  Anaemie  und  nie  schwerc 
toxische  Erscheinungen  im  Urin  oder  Blut  gesehen.  Er 
steht  nicht  an  nach  wie  vor  Maretin  bei  Polyarthritis 
warm  zu  empfehlen. 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1905  No.  49.) 

—  XTeber  giftige  und  tddliche  Wirknngen  des  Camphers  berichtet 
Dr.  K.  Happich  (Kgl.  Univers.-Frauenklinik  Marburg). 
Veranlasst  durch  einige  unerwartete  Todesf&lle  nach 
Campherinjectionen,  auch  bei  Eclamptischen,  hat  derselbe 
experimentelle  Untersuchungen  uber  toxische  Campher- 
wirkungen  angestellt.  Im  KOrper  verbindet  sich  der 
Campher  alsbald  mit  der  GlukuronsSure  zu  der  unwirk- 
samen  Camphoglukuronsaure;  der  kleinere  Theil  bleibt 
unverandert  und  wird  durch  die  Lungen  ausgeathmet. 
Ein  Theil  der  unverandert  bleibenden  Camphermenge  muss 
die  erhoffte  Wirkung  auf  das  GefSsssystem  austlben.  Die 
todliche  Dosis  mochte  Autor  auf  0,1  g  Campher  fdr  das 
Pfund  Lebendgewicht  bei  einem  gesunden  Menschen  oder  j 
Thier  normiren;  die  toxische  Dosis  betragt  der  3.  Theil  { 
hiervon.  Beide  mtissen  tiefer  liegen  bei  Individuen,  die 
im  Momente  der  Injection  nicht  die  nOthige  Menge  Glukuron- 
saure  zur  Unschadlichmachung  des  grOssten,  in  seiner 
Menge  flir  uns  vorher  nicht  bestimmbaren  Campherantfaeils 
frei  haben.    Da  die  Glukuronsaure  als  Zwischenproduct  bei 
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der  Verbrennung  des  Traubenzuckers  im  Organism  us  ent- 
steht,  also  durch  Verbindung  von  Traubenzucker  mit 
Saaerstoff,  so  muss  die  Giftwirkung  fraher  eintretcn  bei 
^  Menschen  oder  Thieren,  denen  die  eine  der  beiden  Compo- 
nenten  zur  Bildung  der  (xlukuronsaure  fehlt  oder  ver- 
kClmmert  ist,  die  also  im  Momente  der  Injection  nicht  die 
genOgende  Menge  Traubenzucker  oder  Sauerstoff  zur  Ver- 
fOgung  haben.  Diese  Vermutliungen  fand  nun  Autor  durcli 
Thierexperimente,  die  er  mit  20  Kaninchen  anstellte,  be- 
stfttigt,  and  seine  Untersuchungsresultate  mahnen  zur  Vor- 
sicht  in  der  Anwendung  des  Camphers  bei  Krauken, 

1.  mit  ungentlgender  Kohlehydratverarbeitung,  cachek- 
tische,     ausgehungerte    event,    schwere     Diabetiker. 

^.  event,  mit  Chloralhydrat  Vergiftete ; 

2.  mit  unzureichendem  Sauerstoffumsatz :  mit  CO.,  Ver- 
giftete, schwere  Herzfehler,  fortgeschrittene  doppel- 
seitige  Pneumonie,  Eclamptische,  schwere  Sepsis. 

Bei  eclamptischen  und  psychischen  EiTegungszustSnden 
ist  Campher  unter  Umstanden  auch  noch  deshalb  contra- 
indicirt,  weil  er  seinen  Wirkungsansatz  im  Centralnerven- 

SyStem    hat.  (CentralWatt  f.  Gynaekologie  1905  No.  52.) 

Einen  Fall  von  Vergiftung  mit  /9-Encaixi  schildert  Dr.  J.  Kraus 
aus  der  Urolog.  Poliklinik  von  Dr.  Arthur  Lewiu 
(Berlin),  wo  dieses  Mittel  seit  einigen  Jahren  ausschliess- 
lich  als  locales  Anaestheticum  verwendet  wird,  ohne  dass 
bisher  irgendwelche  unangenehme  Nebenerscheinungen 
beobachtet  worden  waren.  Dieser  Fall  zeigte  jedoch,  dac^s 
das  Mittel  doch  unter  besonderen  Umstanden  recht  stQrmische 
Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Ein  40jahriger,  krSftiger, 
gesunder  Mann,  absolut  nicht  neuropathisch  veranlagt,  hatte 
eine  schwere  Strictur  der  HamrShre.  Es  wurde  eine 
interne  Urethrotomie  gemacht,  nachdem  vorher  10  ccm  der 
tfiglich  angewandten  2%igen  ^'^-EucainlSsung  in  die  Urethra 
eingespritzt  worden  waren.  Nach  der  Operation  und 
Tags  darauf  vollstandige  Euphorie.  An  diesem  Tage  soUte 
daher  die  Tags  vorher  durchtrennte  Strictur  durch  harte 
Bongies  gedehnt  werden,  weshalb  wiederum  10  ccm  der 
gleichen  L5sung  vorher  injicirt  wurden.  Jetzt  unmittel- 
bar  nach  der  Einspritzung  hochgradige  psychische  Auf- 
regung  und  Verwirrung.  Pat.  zeigte  eine  bestjindige  Un- 
ruhe,  gesticulirte  mit  den  Handen,  zuckte  mit  den  (le- 
sichtsmuskeln.  Sprache  lallend,  Puis  100,  Athmung 
frequent,  Pat.  scknappte  nach  Luft.  Sehr  heftige  spastische 
Zuckungen,  insbesondere  an  den  Armen,  Beinen  und  im 
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Gcsicht,  ahnlich  epileptiformen  Kr&mpfen  and  tetanischen 
Contractionen.  Therapie:  Wein,  Campher,  Faradiflation 
der  Phrenici,  Inhalationen  von  SauerstofP.  Noch  am 
folgenden  Tage  Gedankenlosigkeit ,  am  3.  Tage  wieder 
Euphorie.  Woher  kam  hier  diese  Intoxication?  Tausende 
Injectionen  waren  bislier  ohne  I.  verlaufen,  und  die  hier 
benutzte  L6sung  wurde  am  gleichen  Tage  auch  bei  einer 
Reihe  anderer  Pat.  in  Anwendung  gebraeht,  ohne  die 
geringste  Folgeerscheinungen.  Pat.  war  sonst  ganz  gesund, 
hatte  nie  an  nerv5sen  Symptomen  gelitten.  Es  blieb  also 
nur  die  durch  die  gesetzte  Operationswunde  erleiehterte 
Resorption  des  Eucain  tlbrig;  es  traf  das  Eucain  eine 
durch  mehrere  Operationsschnitte  gesetzte  Wundfl&che,  drang 
schnell  ein,  kam  in  directen  Contact  mit  dem  Lymph-  und 
Blutstrome  und  konnte  so  rapid  toxische  Wirkung  entfalten. 
Der  Fall  mahnt  also,  bei  nicht  intacter  Schleimhant  mit 
Localanaestheticis  vorsichtig  zu  sein. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  1.) 


Magen"  mid  Parmkatarrhe.    st&rke  bei  DnrchfiOi 

(and  Halsbeschwerden)    empfiehlt    G.    Hauffe    (Kreis- 

krankenhaus   Gr.-Lichterfelde).     Es  wurde  j  Angst  fltissige 

Gelatine  und  als  Ersatz  dafur  Kalbsfusssuppe  gegen  Diarrhoe 

empfohlen.    Autor  weist  nun  auf  ein  3,hnliches  Verfahren 

hin,   das  seit  Jahrzehnten  von  Schweninger  angewandt 

wird:    das  St  ark  etr  ink  en,  das  sich  durch  Einfachheit  und 

Billigkeit  auszeichnet.   Starkemehl  wird  in  heissem  Wasser 

verrtlhrt,    bis    ein   miissig   dickflussiger,    sSmiger    Eleister 

hergestellt    ist.      Diese    heisse    StiirkeflQssigkeit    wird    nur 

theel5ffelweise    in   Pausen    getninken.      Manchmal    ist  es 

angebracht,   zur  Geschmacks«1nderung   etwas   Zucker   oder 

iSalz   zuzusetzen.     Die  Starke   wurde   mit   grossem  Erfolg 

bei   alien   Arten   von   Durchfallen  gegeben,    Clberraschend 

prompt    wirkte    sie    besonders    bei    den    DurchfSllen   der 

Phthisiker.   —  Aber    auch    ausserlich,    als    Gurgelwaisser^ 

wurde  die  Starke  angewandt  bei  Aiund-  und  Rachenkrank' 

heiten  (Anginen,  Diphtheric,  luetischen  Ulcerationen,  Kehl- 

kopfbeschwerden  bei   Tuberculosen),    vor    allem    bei    Ge-   > 

schwiiren,  und  zwar  ebenfalls  heiss.   Die  schleimige  FlOssig- 

keit    tiberzieht    die    entztXndeten    Organe^    stumpffc    deren 

Empfindlichkeit  ab,  und  ist  ungiftig,  was  besonders  in  der 

Kinderpraxis  wichtig  ist.     Bei  solchen,   die  nicht  gurgeln 

kSnnen,  tibt  sie  beim  Schluckact  durch  das  Vorbeigleiten 

an    Zripfchen    und    Mandeln    ebenfalls    die    beabsichtigte   \ 

Wirkung   aus.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  December  1906.) 
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-  Die    von    der   Fabrik    Dr.   H.  Mnller  <fc  Co.    in    Berlin    her- 

gestellten  Antiferment-Tablettexi  aus  Bismuth,  subnitr.. 
Radix  rhei,  Natr.  bicarbonic,  Magnes.  carbonic,  und 
Elaeosacchar.  Menth.  piper,  empfiehlt  Dr.  Leo  Silberstein 
(Berlin)  als  gutes  Mittel  bei  alien  Zersetzungsvorgftngen. 
Durch  ihre  mild  abfiihrende  Wirkung  bewahren  sie  sioli 
auch  bei  chron.  Magen-  und  Darmkatarrhen,  Obstipation 
und  atonischen  Zustiinden  dea  Magens  und  Darms.  Da 
ihr  Geschmack  angenelim,  kOnnen  sie  auch  als  Kautabletten 

Verwendung    finden.  (Therap.  Monatshefte,  Januar  1906.) 

-  Eine    experiment ell-klinische    Studie    fiber    den   Einfluss   der 

Amara  auf  die  Magenverdatnixig  bei  verschiedenen 
Erkranknxigexi  des  Magens  ver5ffentlicht  Dr.  M.  Lief- 
schGtz  (Therap.  Klinik  der  Universitat  Charkow).  Auf 
Grund  seiner  Untersuchungen,  sowie  der  Angaben  der 
Litteratur  glaubt  er  folgendc  Sclili'isse  aufstellen  zu  k5nnen: 

1.  Die  beste  Methode  zur  quantitativen  Analyse  der 
freien  «owie  gebundenen  Salzsiiure  ist  diejcnige  von 
Sj6quist-Jaksch. 

2.  Durcli  Zusatz  von  Pepsin  bei  ki'instlicher  Eiweiss- 
verdauung  wird  die  digestive  Kraft  des  Magensaftc.s  niclit 
nur  nicht  gesteigert,  sondem  hautig  sogar  lierabgesetzt. 

V  3.  Die  Proben  auf  Propepton  und  Pepton  konnen,  falls 
die  Reaction  positiv  ausfallt,  als  Bcweis  fiir  guten  Magen- 
mechaniamus  nicht  gelten,  wjihrend  sie  bei  starker  Hypo- 
chlorhydrie  bisweilen  auf  Stoning  der  motorischen  Function 
und  des  Absorptionsvermogens  des  Magens  hinweisen. 

4.  Das  Nachlassen  oder  das  Fehlon  des  Appetits  ist 
eine  der  sehr  wichtigen  Storungen,  die  p]rkrankungen  des 
Magen-Darm-Ap])arats  begleiten:  hautig  gelingt  es,  einzig 
und  allein  durch  Besserung  des  Appetits  den  Patienten 
zugleich  von  vielen  L^stigen  Krankheitserscheinungen  zu 
befreien. 

5.  Amara  iiben,  dem  Patienten  eine  gewisse  Zeit  vor 
der  Nalirungsaufnahme  {\a — *  „»  Stuiide)  verabreiclit,  auf 
die  Salzsaureausscheidung,  sowie  auf  die  digestive  Krafi 
des  Magens  bei  denjenigen  Magenerkrankungen.  bei  donen 
dyspeptische  Erscheinungen  mit  verringerter  Salzsjiure- 
ausscheidung  in  den  A'ordei'grund  treteii,  und  denen  keine 
tieferen  anatomischen  Voranderungen  des  Magens  zu  Grun<lo 
liegen,  einen  gunstigen  Einfluss  aus. 

f).  Die  Amara  heeintlussen  ])isweilen  audi  die  nioto- 
rische  P\inction  des  Magous.  indem  sie  diesolhe  etwas 
steigern. 
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7.  Auf  das  AbsorptionsvermOgen  des  Magens  bleiben 
die  Amara  oline  jeglichen  Einfluss. 

8.  In  starken  Concentrationen  (30,0  :  200,0)  wirken 
die  Araara  weit  sehlechter  als  in  schwachen  Concen- 
trationen (12,0  :  180,0). 

9.  In  der  AVirkung  der  verschiedenen  Amara  auf  die 
Magenverdauung  giebt  es  einen  weeentliehen  Unterschied 
nieht.     Relativ  besser  wirken  jedoch  Absynth  und  Condu- 

rangO.  (Allgem.  med.  Gentral-Ztg.  1906  No.  1  a.  2.) 

PneuiflonieB     tlrber  die  Behandlimg  der  fibrindsen  P.  mit 

Rdmer's  Pneumokokkenserum  l^sst  sich  Dr.  AVinckel- 
mann  (Augustahospital  in  KOln)  aus.    Um  den  wirklichen   , 
Kffect   des  Serums   festzustellen,   wurden   nur  solcbe  Pat. 
/  dieser  Behandlung  iinterzogen,  die  von  vornherein  ausfip^ 

gewohnlicli  scliwer  erkrankt  erscliienen  resp.  bei  denen  iw 
Vorlauf  der  Erkrankung  besonders  bedroblicbe  Symptome 
auftraten.    Es  waren  dies  16  Kranke,  von  denen  zwei  eine 
Injection  von   10  ccni,  zwei  je  eine  von  20  ccm  und  vierje   \ 
zwei  Injeotionen  (zwei  davon  10  und  20  ccm,  zwei  zweimal    ! 
20  ccm)  erliielten.   Ueber  die  AVirkung  der  Seruminjectionen    ' 
machen  die  bisherigen  Autoren  die  Angabe,    dass  sie  oft    ' 
ausgesj)r()cliene   subjective  Besserung,  das  Eintreten  einer 
lOupliorie  beobachtet  batten.    Autor  kann  dies  nur  in  seLr 
beschriinktem  Maasse  bestatigen;  bei  secbs  Pat.  wurde  nach 
enimaliger  Injection  subjective  Besserung  notirt,  bei  einem 
l*at.    erst   nach    der   2.  Injection,    bei   den   ubrigen  wurde 
eine  solche  gar  luvhi  bemerkt.    Der  jiliysikaliscbe  Befund 
blieb    in  (I  Fallen  unverandert,    4mal   begannen  LOsungs- 
ersclieiniingen  alsbald  nach  der  Injection,   Imal  einen  Tag, 
2mal  2  Tage  nach  dieser.    Bei  drei  Pat.  wurden  sogar  neue 
Lungenlai)pen  befallen,   bei   einem   dehnte   sich    die   Infil- 
tration im  anfanglich  befallenen  Lappen  weiter  aus.  DiePuls- 
zahl  blieb  dem  Temperaturverlauf  entsprechend,  der  Blut- 
<h-uck  blieb  unbeeintlusst:  allerdings  wurde  die  Cyanose  in  : 
H  Fallen  deutlich  gerin<jjer.   Die  Zeiclien  eines  Lungenoedenu  I 
wurden  bei  siebcn  Fallen  beobachtet,  von  denen  drei  letal 
endcti'u;  von  den  ubrigen  Autoren  wurden  secbs  Ffille  von 
Lungeuo'edem  beobaclitet.  mit  einem  Todesfall.    Also  sind 
von   diest?n    lo    Fallen    1^    genesen   —    ein   sehr   gilnstiger 
Procentsatzl     Bei   seinen  Pal.  kann  AVinekelmann  frei- 
lich  dieset*  ginistige  Hesultat  nicht  ;////-  der  Serumbeliaod- 
lung  zusclireiben,  denn  in  Anbetracht  der  acuten  Lebens- 
gefahr  wurden  audi  Aderliisse  gemacht,  Campfer  und  auch 
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2inal  Digalen  intravenos  injicirt.  Nebenwirkungen  de.s 
Serums  zeigten  sich  nie,  auch  die  Injectionsstelle  blieb 
reactionslos,  and  die  Schmerzen  bei  dor  Einspritziing  waren 
gering  und  von  kurzer  Dauerl  Nacli  alledeiu  koiiimt 
Alitor  zu  dem  Schluss,  dass  die  Serumbehandlung  hoclist 
wahrscheinlich  unschadlich,  die  Heilwirkung  nicht  zuver- 
Ijissig  ist,  aber  immerhin  sich  hie  und  da  deutlich  erkennen 
l^sst,   sodass   in  schweren    Fallen   ein  Yersucli   angestellt 

werden    mGSSte.  (MUnchener  med.  Wochensclirift  1906  No.  1.) 

—  In  eineni  Artikel:  Ein  Vorschlag  far  die  Behandlnng  der 
LnngenentsiLndniig  setzt  HotVath  Dr.  Vol  hind  (Davos) 
auseinander,  dass  das  Aufricliten  und  Aufrechtsitzen  des 
an  P.  Erkrankten  demselben  seliadet  und  die  Ileilnng  ver- 
zogert.  Kuhige  andauernde  Rfickenlage  ist  i'iir  rasche 
Heilung  durchaus  erforderlich.  und  solhcn  alle  Unter- 
suehungen,  alle  therapeutischen  Massnahmon,  welche  den 
Pat.  aus  jener  Lage  sich  zn  erheben  zwingen,   nnterlassen 

werden.  (Wiener  med   Presae  1906  No.  1.) 

Zur  Behandliing  der  Pnetunonie    ergreift     auch    l^-of.    Dr. 

Alb.  F'rankel  (Berlin)  das  Wort  und  hebt  besonders  die 
Vorztige  der  Cofteinbehandlung  in  grossen  Dosen  liervor. 
Er  hat  Coffein  in  grossen  Dosen  bei  einer  erhcblichon 
Anzahl  von  Lungenentziindungon  angewandt.  Es  waren 
selbstverstandlich  P\nlle.  bei  denen  besondore  Indicationen 
hierfiir  vorlagen,  entweder  eine  von  vornlierein  auffallend 
geringe  Pulsspannung,  moist  init  orheblich  gesteigerter 
Frequenz,  oder  andere  eine  Gefahr  anki'indende  Syinptoine. 
z.  B.  Starke  Cyanose  und  Dys})noe,  verbunden  uiit  Ilepa- 
tisation  mehrerer  Lappen,  kurzum  schwere  Falle.  An- 
gewandt wiirde  das  Mittel  in  Form  der  subcutanen  In- 
jection. Von  einer  lO'^/oigen  Losung  wurde  je  nacli  Be- 
schaftenheit  des  Pulses  resp.  seiner  Sj)annnng  alio  2 — \S 
Stunden,  event,  noch  hiiufiger,  eiue  Eiuspritzung  gemaclit; 
die  in  24  Stunden  verbrauchte  Coffeinmenge  schwankte 
zwischen  0.6  bis  1,5  g.  Der  Digitalis  gegonubcr  hat 
Coffein  die  Eigenschaft  voraus,  da-^s  os  koine  (Munulative 
Wirkung  entfaltet:  os  vermehrt  den  erniodrigton  (Jefiiss- 
druck  in  violen  Fallen,  aber  nur  nach  jVIassjrahe  <lor  je- 
weils  angewandton  Dosis,  wobei  os  vorhiiltiiissmassig 
selten  zu  Yerstiirkungen  desselbon  kommt.  welclio  die 
Druckwertho  des  normalen  ^lonschon  wosontlich  i'lbor- 
steigen.  Nur  mit  cincr  Nebonwirkung  ist  hoi  don  grosson 
Dosen    zu    rechnon,    doren    Eintriit    sogar    das  Aussotzou 
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(les  Mittels  zur  Folge  haben  kann.  Das  sind  stftrkere 
Erregungen  der  Geliirnthatigkeit,  bestehend  in  Unnihe, 
Jactation,  Schlaflosigkeit;  doch  wurde  dies  nur  bei  etwa 
1 0*^*0  dcr  Pat.  beobachtet.  Diese  C'offeintherapie  vermag 
natiirlich  keineswegs  in  jedem  Fall  schwerer  P.  den  un- 
giinstigen  Ausgang  abzuwenden,  aber  sie  stellt  eine  Be- 
reicherung  der  zur  Behampfung  gefahrdrohender  Zujstfinde 
seitens  des  Circulationsapparates  uns  zu  Gebote  stehenden  ; 
Verfahren  dar.  Sie  versagte  liaiiptsachlieh  in  denjenigen  j 
Fallen,  bei  denen  die  Pulsfrecpienz  von  vomherein  fiber  j 
130  erhOht  war,  wogegen  sie  sieh  fast  Gberall  da  be- 
wahrte.  wo  die  Steigerung  nicbt  wesentlich  tlber  110 
Schlage  binausging,  trotz  aller  sonstigen  schweren  Sym- 
ptome.  Die  AVirkung  des  Coffein  kann  nattirlich  diirch 
andere  Mittel  noch  verstarkt  werden:  durch  Campfer  imd 
durcli  Alkohol,  welch  letzterer  als  wicbtiges  Herzstimulans 
gerade  l)ei  P.  gelten  kann. 

(Die  Therapie  der  Gegenwait,  Jannar  19060 

—  tlTber  Spitzenpneumonie  nnd  Tachycardie  lasst  sich  Prof. 
Dr.  J.  Pal  (k.  k.  allgem.  Krankenhaiis  Wien)  aus.  Es 
ist  bekannt,  dass  das  klinische  Bild  der  Spitzenpneumonie 
ein  sehwereres  und  die  Prognose  dieser  eine  emstere  ist, 
als  (lie  pneumonischen  Erkrankungen  in  anderen  Ab- 
schnitten  der  Lunge.  Das  erscliwerende  Moment  ist  da- 
durch  gcgeben.  dtiss  bei  der  Infiltration  der  Lungenspitzen 
eine  Tachycardie  auftritt,  die  auf  eine  Reizung  der  Accele- 
ransfasern  im  Sympathicus  durch  Entzdndungsproducte  ' 
zurnckzufiihren  ist.  Autor  schildert  als  Beispiel  einen  | 
Fall  von  P.,  wo  er  auf  (^rund  seiner  Beobachtung  intra  ' 
vitaiii  die  Reizung  des  Accelerans  annahm,  und  die  ana-  j 
tomische  ITntersuchung  spiiter  diese  Diagnose  bestStigte.  j 
Die  am  26.  X.  erkrankte  57jahr.  Frau  hatte  in  den  ersten  1 
Tagen  iln*es  Spitalaufenthaltes  keine  auffallig  hobe  Puis-  j 
frequonz.  Am  30.  X.  stieg  die  Pulszahl  bei  einer  Tem-  i 
peratur  von  37,5<»  auf  142,  am  31.  X.  bei  Temp.  38.8^  j 
auf  172.  Die  Teinj)eratur  stieg  niclit  weiter  an,  die  Puis-  | 
zalil  blieb  hoch  und  erhOhte  sich  am  1.  IX.  auf  210.  1 
IJnter  <lieser  Erhohung  stellte  sicli  audi  Arrhythmic  ein,  1 
die  <lanii  bis  zum  Eude  verblieb.  Da  die  Ftillung  der  : 
Arterie  eine  schleclite  war,  die  Cyanose  zunalim,  die  | 
I)ys])uoe  sich  steigerte,  wurde  das  Merz  mit  Digitalis,  j 
Digitoxiu  etc.  angeregl.  Die  Spannungszahlen,  resp.  die  j 
Druckmaxima  waren  dalier  rehitiv  noch  hohe,  da  die 
Spannung    bei    der  hochgradigeu   Cyanose    nur    unter   der 
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Wirkimg  der  Excitantien  aiich  messbar  war.  Scldiess- 
lich  blieben  die  l^eistungen  des  rechten  Herzens  ziirilck 
und  ftthrten  zum  t5dlichen  Ausgange.  Die  Vorgange, 
die  sich  hiei*  abspielten,  waren  klar.  Es  war  eine  lobfire 
P.,  die  ini  Oberlappen  der  linken  Lunge  einsetzte.  Die 
Tachycardie  musste  schon  ihrem  Charakter  nach  als 
nerv6se  angesprochen  werden,  zumal  iiberdies  .eine  car- 
diale  Aifection,  die  dieses  Phanomen  erklart  hatte,  nicht 
naehweisbar  war.  Da  es  sich  um  eine  Oberlappenentziin- 
dung  handeltc,  nahm  Alitor  nun  an,  dass  der  diesem  nahe 
gelegene  Theil  des  Symjjathicus,  der  den  Accelerans  filhrt, 
von  der  Entzlindung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde. 
Der  Obductionsbefund  bestatigte  dies.  Der  ganze  oberste 
Abschnitt  des  Sympathicus.  der  die  Innervation  des 
Herzens  besorgt  und  die  Aeceleransfasern  fiihrt.  war  in 
Entzlindungsproducte  eingelagert  und  Gberdies  das  ganze 
mediastinale  (lewebe,  das  die  Aeceleransfasern  passiren* 
5dematos  durchtrankt,  wfthrend  die  entsprechende  andere 
Seite  frei  blieb.  Autor  verfugt  noch  ftber  eine  2.  Be- 
obachtung.  Sie"  betrifft  einen  52jalir.  Mann,  der  von  einer 
Spitzenpneumonie  befallen  wurde  und  am  6.  Tage  seiner 
Erkrankung,  mit  der  die  Krankenhausbeobaclitung  ein- 
setzte, massig  hohe  Temperaturen  zeigte  bei  einer  iiber- 
aus  hohen  Pulsfrequenz  von  tacbycardischem  Charakter. 
Wfihrend  die  Temperatur  ini  weiteren  Verlaufe  sank,  stieg 
die  Pulsfrequenz  bei  niedriger  Gefassspannung.  Der  Ent- 
iieberung  folgte  erst  allmShlich  Abnehinen  der  Pulszahl 
bei  ansteigender  Tendenz  der  Gefassspannung,  Auffallend 
schwere  Erholung  von  der  Krankheit,  die  eine  nur  8tagige 
Dauer  hatte  und  mit  ganz  massigen  Temperaturen  ver- 
lief.  Die  richtige  Beurtheilung  dieses  Fallcs  wurde  durclk 
den  1.  Fall  ermoglicht,  der  auch  nacli  therapeutischer 
Richtung  bin  vorbildlioh  wurde.  Bei  Betrachtung  der 
Spannungszahlen  musste  sofort  der  Tiefstand  der  8])an- 
nung  auf  der  Ilohe  der  Erkrankung  auffallen.  Im  allge- 
meinen  wird  man  geneigt  sein,  dieses  Symptom  der 
toxischen  Wirkung  des  Pneumonieerregers  zuzuschreiben; 
Autor  glaubt  aber.  dass  die  bedeutende  Entspannung  hier 
auch  zur  Acceleransreizung  gehort  hat.  Er  hielt  deslialb 
trotz  der  Schwere  der  Erscheinungen  mit  der  Darreichung 
von  Herzmitteln  zuriick  und  wie  das  Resultat  lehrte,  mit 
Effolg;  es  wurden  nur  ganz  geringe  Dosen  Stropliantus 
und  Digitalis  gegeben.  —  Die  Beol)achtungen  sind  von 
Ihteresse,  weil  sie  ein  Bild  der  durch  Acceleransreizung 
bedingten  Tachycardie   bieten.       Sie    lehren   insbesondere. 


-iV. 


"^1 

262  Pneumoiiie  —  Syphilis. 

class  die  in  der  Litteratur  vertretene  AnnaLme,  dass  durch 
die  Acceleransreizung  niir  eine  relativ  geringe  ErhOhung 
der  Pulsfrequenz  erfolge,  geringer  als  durch  YaguslShmung. 
nicht  riehtig  ist.  Es  ist  daher  audi  die  Annahme,  dass 
eine  relativ  sehr  hohe  Pulszahl  in  einem  Falle  von  Tachy- 
cardie  ein  diagnostisches  Merkmal  wftre,  das  gegen  Acce- 
leransreizung spricht,  nur  eine  willktirliche  Vermuthuiiij:. 
Auch  die  Behaupiung,  die  Reiziung  der  Accelerant  es  gelie 
nur  mit  geringer  Steigerung  oder  ohne  Veranderung  des 
Blufdruckes  einher,  ist  nicht  melir  aufrecht  zu  erhalten 
angesichts  obiger  Beobachlungen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1906  Xo.  1.) 

Syphilid,    Zor snbcntanen  Jodipinanwenduug  ergreift Privat- 

decent  Dr.  E.  Tomaczewski  (K.  Universit&tspoliklinik 
f.  Ilautkrankheiten  zu  Halle)  das  Wort.  Die  subeutane 
Jodipinanwendting  bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt. 
Wir  sind  im  Stande,  mit  wenigen  Injectionen  deni  Or- 
ganismiis  eine  sehr  erhebliche  Menge  von  Jod  zuzufOhren. 
das  nur  langsam  resorbirt  wird  und  so  fQr  Wochen  und 
Monate  eine  continuirliche  Jodwirkung  entfaltet,  unter 
sichercr  Vermcidung  aller  Jodnebenwirkungen.  Autor  giebt 
nun  eine  sehr  einfache  Technik  der  Injectionen  an,  die 
sich  seit  vielen  Jahren  gut  bew«'ihrt  hat.  Er  sagt  dartiber: 
.,Zur  Injection  benutzte  ich  die  von  Haertel  in 
Breslau  in  den  Handel  gebrachte  Spritze.  8ie  fasst  10  ccm 
und  die  beiden  beigefugten  Caniilen  sind  stark  und  habeu 
ein  weites  Lumen.  Nach  der  Anschaffung  wird  die  CanOle 
einmal  ausgekocht,  die  Spritze  mit  sterilem  Wasser  gut 
durchgespritzt  und  beide  in  eine  mit  Paraffinum  liquidum 
gefiillte  Glasschale  gelegt.  In  diesem  Medium  bleibt  die 
Canule  steril  und  die  Spritze  dauernd  gebrauchsffthig,  denn 
in  dem  fliissigen  Paraffin  vermogen  sich  keine  Keinie  zu 
entwickeln  und  auch  eine  Austrocknung  des  Spritzen- 
stempels  findet  nicht  statt.  Es  empfiehlt  sich,  die  Flasche 
mit  Jodipin,  namentlich  beim  25'\oigen  PrSparat  vor  dem 
(lebrauch  einige  Zeit  in  warmes  AVasser  zu  stellen,  da 
es  so  die  fttr  die  Injection  nothige  DrtnnflQssigkeit  erhfilt. 
Das  Jodipin  wird  dann  in  ein  reines  MessglSschen  ge- 
gossen,  die  Spritze  gefiillt  und  nach  Aufsetzen  der  Candle 
durch  leichten  Stempeldruck  auch  diese.  Als  'Injections- 
stelle  ist  am  besten  die  GlutSalgegend  zu  wfthlen  und  nicht, 
wozu  in  der  Praxis  Neigung  vorhanden,  diejenigcn  Stellen, 
die  sich,  wie  Brnst-  und  Interscapularraum  durch  lockeres 
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Unterhautzellgewebe    auszeichnen.     AVenigstens    hat    iiiieh 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Injeetioncn  in  die  Nates, 
die   ein  strafferes   Unterhautzellgewebe    aufweisen,   in   der 
Folge  am  wenigsten  unangenehm  empfimden  werden.     Als 
Grund    hierfQr    kommt    wohl    auch    die    stand ige    passive 
Massage  in  Betracht,  die  hier  durch  fast  alle  Bewegungen 
bewirkt  wird.    Die  betreifende  Hautparthie  wird  vorher  mit 
Watte  und  Benzin  oder  Aether  gut  gereinigt;  die  Injection 
selbst  —  Patient  liegt  am  besten  dabei  —  muss  mit  einer 
gewissen  Kraft  ausgefQhrt   und   die  CanOle  schrfig  bis  zu 
^*'4  ihrer  Lflnge  eingestoehen  werden;    dabei  ist  es  zweck- 
m^sig*  die  Haut  straff  anzuspannen,   nicht  aber  in  einer 
Falte   abzuheben.      Die  CanQlenspitze    wird   sich   dabei   in 
der  Regei  noch  im  subcutanen  Fettgewebe  befinden,  doch 
ist  auch  ihre  intramusculiire  Lage  ohne  irgend  einen  Nach- 
(heil.      Vor    der    eigentlichen   Injection    muss   die   Spritze 
abgenommen  werden,   da   sich   nur   auf  diese  Weise  fest- 
steilen   i&sst,   ob    etwa   ein  Blutgef3£»s   getroffen  ist,    dcnn 
dies  muss  auf  jeden  Fall  vermieden  werden.    Xach  kurzeni 
Zuwarten    ist    diese   Fragc   entschieden,    denn    wenn    die 
CanQlenspitze  in  einem  Blutgef^ss  sich  befindet,  so  konimt 
am   CanQlenende    bald   Blut   zum   Vorschein.      In    dieseni 
Falle    muss    die    CanQle    wieder    herausgezogen    und    zur 
Entfernung  desBlutes  etwas  Jodipin  durchgespritzt  werden: 
erst    dann    wird   die    Injection   in   der   eben   geschilderten 
Weise    noch    einmal   an   einer   ander,en   Stelle   ausgeffthrt. 
Ist  man  nun  durch  Abnahme  der  Spritze  siclier,  dass  die 
CanQle  nicht  in  ein  Blutgefftss  geraten,    was  ftbrigens  bei 
sclirfigem  Einstich  nur  sehr  selten  vorkommt,  so  wird  das 
Jodipin  langsam  eingespritzt.     Es  empfiehlt  sich,  jedesmal 
20 — 30  ccm   zu    injiciren,    da   auch   diese  Jodipinmengen 
local   gut    vertragen   werden    nnd    so   zur   subcutanen  Zu- 
ffthrung  von  200  ccm  Jodipin  nur  7 — 10  Injectionen  nothip: 
sind.      Nach    der    Injection    wird    die    Candle    mit    otwas 
Paraffin   durchgespritzt    und    beide,    Cani'ile    und    Spritze, 
ohne   weitcre   Reinigung    in   das   flrtssige   Paraffin   zuri'ick- 
gelegt.    Die  Injectionsstelle  wird  zum  vSchluss  leicht  massirt. 
die  Einstichoffnung  mit  einem  Zinkoxydpflaster  verscrhlossen. 
Irgend    welche   Zuf«'ille   babe   ich   bei    dieser  Art    der   In- 
jection   innerlialb    vieler  »Jahre   nie  beobaelitet,   und  wenn 
auch    dabei    scheinbar    niclit    alien    Cautelen    der   Asepsis 
gentigt    wird,    so    sind    docli    niemals    entzundliclie    Reiz- 
erscheinungen  aufgetreten,   geschweige    denn  ein   A])s(h?s>. 
Der  Grund  hierfur  liegt  zweifellos  in  dem  Jodipin  selbst, 
in   dem    sich   keine    Keime    zu    entwickoln    verniogen    nn<l 
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(las  fur  da.s  siibeutane  Gewebe  reizlos  ist.  Das  in  dem 
Messglaschen  etwa  noch  ubriggebliebene  Jodipin  kann  ohne 
weiteres  zuruckgegossen  werden  nnd  damit  ist  die  so  oft 
schon  fiir  schwierig  gehaltene  Jodipininjection  voUendet 
Da  das  Jodipin  nicht  nur  bei  Fallen  von  Lues  verwandt 
wird,  sondern  auch  bei  einer  ganzen  Reihe  anderer 
chronischer  Leiden  ( Arteriosklerose ,  Asthma  bronchiale, 
Ischias  und  ehronischen  Gelenkentziindungen,  progressiver 
Paralyse,  Actinomykose  etc.),  so  empfiehlt  es  sich,  die 
eine  Caniile  nur  fiir  die  Falle  von  Syphilis,  die  andere 
bei  den  ttbrigen  genannten  Krankheiten  zu  verwenden. 

(Mtinchener  med.  Wochenschrift  1905  No.  50.) 

—   Ueber  syphilitische  nnd  hysterische  Fsendo-Osteomalacie 

iiussert  sich  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger  (Wien)  und  geht 
vor    allem    auf   die    Differentialdiagnose    zwischen    Osteo- 
malacie   und  syphilitisehen  resp.  hysterischen  Sjmptomen- 
complexen  ein.    Nach  Latzko  sind  folgende Erseheinungen 
fiir  die  Friihdiagnose  der  Osteoirialacie  besonders  wiehtig:    \ 
Druckempfindliehkeit    einzelner   Knochen,    besonders    des 
Beckens   und    der   Rippenb5gen,    die    isolirte    Ileo-Psoa?- 
parese    als     Ursache    des    charakteristisehen  Ganges    und 
die    Adductorencon tract ur    als    Ursache    der    Abductions- 
behinderung,    endlich    Steigerung    der  Patellarreflexe  und 
Mangel  an  Sensibilitatsstorungen.    In  letzter  Zeit  hat  Autor 
einen  Pat.  beobachtet,  der  mehrere  der  wichtigeren  Sym- 
ptome  der  Osteomalacie  aufwies,   jedoch    nicht    an    dieser, 
sondern  an  Syphilis  litt.     Der   Fall   betraf  einen   35jahr. 
Mann,  der  unter  schmerzhafter  Parese   zuerst    des  linken, 
dann  des  rechten  Beines,   dann  der  Arme   erkrankte  und 
bettlagerig  wurde.    Die  I'ntersuchung  ergab  das  Yorhanden- 
sein    einer  Adductorencontractur,    einer   abnormen  Erreg- 
barkeit  des  Levator  ani.  Briiske  Abduction  der  Beine  loste 
lieftige  Schmerzen  aus.     Starke  Empfindlichkeit  bei  Druck 
auf  die  Femora,  das  Kreuzbein,  den  Humerus.  Bewegungen 
der  Arme  und  Beine  mfthsam,  spastisch-paretisch  und  sehr 
vorsichtig:     Pat.    half   beim  Erheben    der   Beine   mit   den 
Handen  nach  (ganz  ahnlich  wie  bei  Osteomalacie).    Rumpf- 
bewegungen    sehr    schmerzhaft.     Steigerung    der    SehneQ: 
reflexe  an  den  unteren  Extremitaten,  Fehlen  objectiv  nach- 
weisbarer     Sensibilitatsstorungen,     keine    Wirbelverftnde- 
rungen.     Auf  den   ersten  Anblick   bin   konnte   an  initiale 
Osteomalacic  gedacht  werden,  wenn  auch  diese  Affection 
bei  MSnnern   recht    selten  ist.     Die   weitere  Beobachtung 
klarte  aber   bald   den  Sachverhalt   auf.     Es    bestand    eine 
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gewisse  Incongruenz  der  Erscheinungen  unit  Osteomalacie. 
Der  Beginn  an  einer  unteren  Extremitat  war  sclion  un- 
gew6hnlich,  wenn  auch  bei  Osteomalacie  sich  recht  oft  die 
Symptome  auf  beiden  K5rperhftlften  verschieden  rasch  und 
keineswegs  congruent  entwickeln.  Zumeist  pflegt  aber 
bei  Osteomalacie  die  Affection  in  beiden  Becken  gleich- 
zeitig  einzusetzen.  Die  Bewegungsstorung  selbst  glicli 
der  bei  Osteomalacie  in  hohem  Grade.  Das  mOhsame 
Beugen  der  Beine  ira  Hiift-  und  Kniegelenke,  das  lang- 
sam  und  unter  Schmerzen  erfolgende  Verschieben  des 
Fusses,  das  an  Kletterbewegungen  erinnerte.  die  mangel- 
hafte  Abduction,  alles  das  tindet  man  auch  bei  der  Knoehen- 
erweichung.  Auch  die  Uniuoglichkeit ,  bei  Ruckenlage 
das  gestreckte  Bein  zu  erheben.  das  Zittern  der  ge- 
schwfichten  Muskeln  bei  intendirten  Bewegungen,  die  ruck- 
weise  Locomotion  der  Extremitaten  bei  starkerer  Anstren- 
guhg  geh5ren  zur  Symptomatologie  der  Knoch'enerweichun*?. 
Die  Exacerbation  der  Schmerzen  am  Abend  und  in  der 
Nacht  konnten  event,  noch  mit  der  Annahme  einer  Osteo- 
malacie in  Verbindung  gebracht  werden,  da  niichtliche 
Steigerung  der  Schmerzen  schon  von  anderen  bei  Osteo- 
malacie verzeichnet  wurde.  Die  Steigerung  der  Patellar- 
reflexe  und  der  Fussclonus  konnten  mit  der  Annahme 
einer  Osteomalacie  wieder*gut  in  Uebereinstimmung  ge- 
bracht werden.  Druok  auf  das  Kreuzbein  und  Com- 
pression des  Beckens  in  der  Sagittalebene  warcn  jius.serst 
schmerzhaft,  hingegen  war  ein  seitlicher  Druek  auf  die 
Darmbeinschaufeln  nicht  empfindlich.  wahrend  bei  Osteo- 
malacie zumeist  auch  die  seitliche  Compression  stark 
schmerzt.  Das  „Federn''*'  der  Darmbeine  hingegen  ist  oft 
auch  bei  nicht  vorgeschrittener  Knochenerweichung  schwer^ 
nachweisbar.  Es  zeigte  sich.  dass  das  Rumpfskelett  sonst 
auf  Druck  nicht  empfindlich  war,  die  langen  Rohrenknochen 
zum  Theil  gar  nicht,  zum  Theil  nur  in  der  Gegend  von 
Gelenken  (Schulter-  und  Hi'iftgelenk)  bei  Druck  schmerzten; 
die  Htiftgelenke  selbst  schienen  aber  frei  zu  sein.  Es 
wurde  endlich  eine  ftusserst  druck eini)findliclie  Vorwolbung 
an  der  neutralen  Seite  des  Kreuzbeins  vom  Rectum  au.< 
gefunden.  Das  Gesicht  des  Pat.  machte  stets  einen  ver- 
drossenen  Eindruck  und  war  von  auffallend  staiTcm  Aus- 
sehen;  ein  alinliches  A'erhalten  ist  schon  mehrinals  ])ei 
Beschreibung  Osteomalacischer  hervorgchoben.  Mit  Riick- 
sicht  auf  die  Anamnese  (syphilitische  Infection  vor  Jaliren), 
die  nftchtliche  Exacerbation  der  Schmerzen,  auf  den  Tumor 
kxm  Kreuzbein,  wurde  trotz  Fehlens  anderer  syphilitischer 
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Syniptome  an  die  MOglichkeit  seltener  Localisationen  syphi* 
litischer  Producte  gedacht  (Periostitis  multiplex,  Arthritis, 
VerSnderungen  in   der  Umgebung    der    Gelenke).     Gegen 
(las  Vorhandensein  von  Neoplasmen  (multiples  Myelom  etc.! 
sprach  das  relativ  gute  Aiissehen  und  der  normale  Harn- 
bcfand,    gegen    eine    Osteomalacic    die   frfiher    erwflhnten 
Momente  nnd  der  negative  radiographische  Befund.    Untcr 
diesen    UmstSnden    musste    dem    Ergebnisse    einer    ppeci- 
iischen   Beliandlung    eine    grosse    diagnostische    und  prn- 
gnostische  Bedeutung   vindicirt  werden.     Eine   combinirte 
(^uecksilber- Jod-Behandliing    ffihrte    nun    bereits  in   den 
ersten  Tagen  eine  derartig  grtnstige  Wendung  in  den  Er- 
scheinungen  herbei,  dass  die  syphilitische  Natur  des  ganzen 
Leidens    dadiirch   sichergestellt   erscheint.     Schon    in   den 
ersten  Tagen  verschwanden  die  heftigen  Schmerzen,  wurden 
die  Bewegnngen  freier,  liessen  die  Spasmen  nach,  besserten 
sieh  die  Paresen;  in  der  zweiten  Woehe  nach  Beginn  der 
antisyphilitischen  Behandlung   konnte    der  Kranke    stehen 
und  mit  Unterfctiitzung  einige  Schritte  gehen,   die  Druck- 
empfindlichkeit   des    Kreuzbeins   hatte   nachgelassen.     Der 
Gang  war  allerdings  dem   bei   Osteomalacie   Shnlich;    die 
Paresen  der    Hilftgelenksbeugen  (des    Ileopsoas),    die   bei 
Osteomalacie    eine    so    wichtige  Rolle   spielen,    war   noch 
nachweisbar.     Bald  bildeten  sich  auch  diese  Erscheinungen 
zurilck.     Der  Fall  lehrt  also,  dass  die  Syphilis  einen  der 
initialen    Osteomalacie    in    Bezug    auf    Knoehen-Muskel- 
erscheinungen    und    Rcflexe    recht   ahnlichen    Symptomen- 
complex   (oline    Hant-    und   Schleimhautaffectionen,    ohne 
Suppurationen)    hervorrufen   kann,    der  unter   einer  speci- 
fischen  Handlung  verschwindet.     In  gleichem  Falle  waren 
die  Asymmetric  der  Erscheinungen,  das  Ueberspringen  des 
Rumpfskeletts,  die  erheblichen  nftclitlichen  Exacerbationcn, 
ffthlbare,  nicht  der  O-steomalacie    entsprechende  Knochen- 
vcranderungen    besondcrs    auffallend.    —    Etwas   h&ufiger 
gelangt  ein   der  Hysteric    zugehOriger    Symptomencomplex 
/ur  Beobaclitnn^,  der  leicht  zur  Fehldiagnose  Osteomalacie 
t'iihren  kann.      Ks    konnen    sich    dami   die   Erscheinungen 
bei    intactem    Knochensvstem    entwickeln,    oder    eine  aus- 
gehcilte  Osteomalacie  kann  anseheinend  recidiviren.     Ganz 
ausserordentliche  diagnostische  Schwierigkeiten  stellen  sich 
mituntcr  ein,    wenn  eine   llvsterie    sich    zu    echter  Osteo- 
luahicie  liinzugesellt  und  deren  Symptome  aggravirt.     Die 
rebcrcinstimmung  des  klinischen  Bildes  der  Pseudo-Osteo- 
nialacia  hysterica  mit  der  echten  Osteomalacie    kann  eine 
.sehr  weitgehendc  sein;  oft  kann  nnr  die  genaue  Beachtung 
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derklinischen  Eigenthdmlichkeiten  der  Knochenerweich  ungen 
vor  TiTthGniern  schfltzen.  In  einer  von  des  Autors  Be- 
obachtungen  hatte  die  Kranke  Jahre  vorher  eine  Osteoma- 
lacie  t^berstanden,  hatte  daher,  wohl  auch  in  Folge  von 
wiederholten  Demonstrationen,  eine  genaue  Kenntniss  des 
Krankheitsbiides,  das  nach  einer  heftigen  Gemiitlisbewegiinj]^ 
neuerdings  in  Scene  trat.  Da  Verbildungen  der  Knochen 
vorhanden  warep,  konnte  die  Diagnose  erst  mit  Sicherlieit 
gestellt  werden,  als  der  Nachweis  erbracht  w'urde,  dass 
bei  abgelenkter  Aiifmerksamkeit  alle  schmerzhaften  Phrino- 
niene  nnd  Contracturen  vorubergehend  versehwanden  nnd 
in  knrzer  Zeit  unter  einer  snggestiven,  indifferenten  Be- 
handlung  dauernd  aufhorten.  Die  Ineongruenz  der  Sym- 
ptome  mit  denen  bei  Osteomalacie  wird  zuerst  den  Vei- 
dacht  auf  Pseudo- Osteomalacie  ^vachrufen;  ist  einmal  die 
Diagnose  ^Knochenerweichnng^'  schwankend  geworden, 
so  wird  man  durcli  Aufsuchen  hysterischer  Stigmata  und 
durch  den  Eifect  einer  snggestiven  Behandlung  oft  die 
EntScheidung  herbeiffthren  k5nnen.  Als  Beispiel  ffihrt 
Autor  einen  Fall  an,  den  er  ktirzlich  beobachten  konnte. 
Der  Fall  betraf  eine  62jahr.  Frau,  welche  zwei  Jahre 
vorher  an  (seniler?)  Knochenerweichung  gelitten  haben 
und  davon  vOllig  wiederhergestellt  worden  sein  soil.  Es 
befand  sich  damals  auf  demselben  Krankensaale  eine 
Osteomalacische.  Patientin  konnte  zur  Zeit  der  Aufnahme 
nur  muhsam,  watschelnd  und  unter  Schmerzen  gehen, 
schwacher  Druck  auf  die  Rippen,  die  Wirbelsaule,  die 
Beckenknochen  rief  sehr  grosse  Schmerzen  hervor.  Es  be- 
s^nden  aber  daneben  deutliche  hysterische  Stigmata  (Vei  - 
halten  der  Corneal-  und  Rachenreflexe,  Einschrankun*^ 
des  Gesiehtsfeldes ,  Hemianaesthesie)  und  fehlten  einige 
charakteristischen  Symptome  der  Osteomalacie.  Suggestiv- 
behandlung  brachte  in  wenigen  Tagen  Heilung.  So  war 
aufgefallen,  dass  die  Kranke  trotz  excessiver  Druckemptind- 
lichkeit  des  Kreuzbeines  beim  Sitzen  und  Legen  keine 
Vorsichtsmaassregeln  brauchte  wie  die  Osteomalacischen, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  abgelenkt  wurde.  Ging  dio 
Patientin  aus  der  sitzendeu  llaltung  in  die  Ki'ickenlagc 
fiber,  so  erfolgte  der  Uebergang  rasch,  wenn  die  Kranke 
in  ein  Gespracli  verwickelt  wurde,  und  es  wurden  die 
herunterhiingenden  Beine  (entgegeu  der  Gewolinheit  dii- 
schweren  Osteomalaciefalle)  frei,  ohne  Naclihilfe  der  Ilande 
gehoben.  Die  Adductorencontractur  fehlte  zumeist  bei  der 
IJntersuchung;  war  sie  vorhanden,  so  wurde.  durch  die 
brQske   Abduction   kein    Schmerz   ausgelost,    wahren<l    bei 
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(Jsteomalacie  eine  forcirte  Abduction  stets  heftige  Sckmerzen 
liervorruft.  Druck  aiif  den  kranken  Knochen  schmerzt 
bei  Osteoinalacie  stets;  in  obigem  Falle  verschwand  die 
Druckempfindlichkeit,  wenn  die  Aufmerksamkeit  abgelenkt 
wurde.  Da  Patientin  sich  oft  reoht  unvorsichtig  bewegte, 
waren  bei  abnormer  Knochenbriichigkeit  Spontanfracturen 
zii  erwarten  gewesen,  wjlbrend  eine  wesentliche  Verbildang 
des  Skelettes  nicht  bestand.  Scbmerzen  und  GangstOrung 
konnten  binnen  wenigen  Tagen  unter  einer  suggestiven 
Behandlung  beseitigt  werden.  Aueh  in  anderen  F&Uen 
hat  Alitor  beobachtet,  dass  die  Congruenz  der  Symptoine 
mit  denen  der  organischen  Affection  nie  eine  vollkominene  . 
ist.  So  hatte  er  in  einem  Falle  wegen  der  excessiven 
Emplindlichkeit  aller  Rumpfknochen,  wegen  der  vorhan- 
denen  Contractur  der  Abductoren  und  Rigidit&ten  der 
Oberarmmuskulatur,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  durch 
Tage  hindurch  an  Osteomalacie  gedacht,  war  aber  in  dev 
Diagnose  schwankend  geworden,  als  er  wahrnahm,  wie 
leicht  und  anscheinend  schiiierzlos  sich  Patientin  im  Bett 
umdrehte.  Die  wiederholte  Untersuchung  ergab  ein  er- 
hebliches  Pravaliren  der  Knochendruckempfindlichkeit  einer 
K^rperhalfte ,  daneben  eine  halbseitige  Hautsensibilit&ts- 
storung  und  andere  hysterische  Phanomene.  Auch  in 
diesem  Falle  ftihrte  eine  suggestive  Behandlung  in  kurzer 
Zeit  dauernde  Heilung  herbei.  Eine  Pseudo-Osteomalacia 
hysterica  bei  fehlenden  Knochendeformitaten  wird  also 
anzunehmen  sein,  wenn  trotz  typischer  Osteomalaciesym-  v 
ptome  die  Functionsbehinderung  und  die  Schmerzen  in 
ganz  kurzen  Zeitraumen  eineni  j alien  Wechsel  unterliegen, 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  suggestive  Beeinflussung 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  fur  das  Vorhandensein, 
resp.  fur  die  Aenderung  des  Symptomencomplexes  sind, 
daneben  ausgesprochen  hysterische  Stigmata  bestehen  und 
Phosphormedication  ohne  ersichtlichen  Einfluss  auf  den 
Verliiuf  des  Krankheitsprocesses  bleibt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  1.) 


Tendinitis-    Eine  typische  Erkrankxmg  der  Achillessehne 

beschreibt  A.  Schanz  (Dresden).  Es  handelt  sich  um 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Achillessehne,  welche 
sich  im  Anschluss  an  Qbermassige  Inanspruchnabme  dieser 
Sehne  entwickelt.  Die  Pat.  kommen  mit  der  Angabe,  dass 
sie  an  Schmerzen  aber  der  Ferse  leiden,  dass  diese 
Schmerzen  entweder   nur    oder    doch    hau|pt8ftchlicli    beim 
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*  Gehen  auftreten;  das  Leiden  habe  sich  im  Anschluss  an 
eine  Radtour4  Bergparthie,  Isingeres  Schlittschuhlaufen  oder 
dgl.  bemerkbar  gemacht,  oder  nach  einem  Abrutschen  des 
nur  mit  der  Spitze  aufgesetzten  Fusses  von  einer  Treppen- 
stufe.  Am  Gang  des  Pat.  fallt  auf,  dass  das  Abrollen 
des  Fusses  vermieden  wird;  die  Pat.  hinken  entweder 
deutlich  oder  sie  gehen  mit  stark  auswarts  gesctzter  Fuss- 
spitze.  Diese  Erscheinung  wird  deutlicher,  wenn  der  Pat. 
barfuss  geht.  Als  Sitz  der  Schmerzen  wird  nicht  der 
Ansatzpunkt  der  Sehne  (wie  bei  der  Achillodynie  Albert's) 
angegeben,  sondern  die  Sehne  selbst,  wo  auch  eine  spindel- 
fCrmige"  Verdickung  derselben  zu  constatiren  ist.  Diese 
Verdickung  beginnt  erst  oberhalb  des  Endsttickes  der  Sehne 
und  verschwindet,  wo  sich  letztere  zum  Uebergang  in  den 
Muskel  verbreitert.  Autor  glaubt,  dass  es  sich  um  einen 
entzfkndlichen  Process  in  der  Sehne  in  Folge  libermassiger 
Inanspruchnahme  und  Dehnung  handelt,  und  will  die 
AfPection  Tendinitis  achillea  traumatica  benennen.  Die  Be- 
handlung  ist  einfach  und  erfolgreich.  Man  muss  die  Sehne 
vor  der  Dehnung,  welche-das  Gehen  bedingt,  schtitzen. 
Das  lasst  sich  durch  einen  Heftpflasterverband  ieicht 
erreichen.  Bei  Ieicht  plantarflectirtem  Fuss  wird  ein  breiter 
Heftpflasterstreifen,  vom  Zehenansatz  beginnend,  Qber  Fuss- 
sohle  und  Ferse  bis  fiber  die  Wade  herauf  gelegt.  Dieser 
Streifen  wird  durch  circulSre  Heftpflasterstreifen  und  eine 
Mullbinde  fixirt.  Mit  diesem  Verband  geht  Pat.  in  einem 
gut  sitzenden  SchnQrstiefel  mit  nicht  zu  niederem  Absatz 
sofort  ohne  Schmerzen.  ,  Erhalt  man  den  Verband,  so  ist 
in  2 — 3  Wochen  Schmerz   und  Schwellung  verschwunden. 

(Centrabllatt  f.  Chirurgie  1905  No.  4S.) 

-  Bemerkoxigen  zn  dem  vorhergehenden  Aufsatze  macht  Dr. 
G.  Drehmann  (Breslau).  Die  beschriebene  Krankheit 
tritt  nur  nach  forcirten  Anstrengungen  auf  und  hat  ihren 
Sitz  ganz  typisch  etwa  handbreit  iiber  der  Ferse,  an  der 
Stelle,  wo  der  moderne  Schuli  aufhort.  Bei  doppelseitigen 
Affectionen,  welche  die  haufigeren  zu  sein  scheinen,  ist 
die  Hohe  des  Sitzes  auf  beiden  Seiten  ganz  genau  uber- 
einstimmend.  Dieses  genau  symmetrische  Auftreten  latjsit 
vermuthen,  dass  es  sich  um  eine  acute  T.,  bedingt  durch 
einen  ausseren  Reiz,  handelt.  Dieser  lieiz  ist  bald  in  dem 
durch  das  Zusammentreten  mehrerer  Nahte  versteiften 
oberen  Rande  des  Scliuhes  gefunden,  besonders  wenn  der- 
sielbe  zu  eng  geschniirt  ist  oder  als  unzweckmSssiger  Gummi- 
stiefel  getragen  wird.     Es  wftre  das  ein  Analogon  zu  der 
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circumscripten  T. ,  wie  wir  8ie  bei  acut  eintretendt 
schnellenden  Finger,  z.  B.  bei  Gewehrgriffen  eintibend 
Einj&hrigen,  zu  8ehen  gewOhnt  sind.  Die  Achillesseh 
entfernl  sich  von  der  Tibia,  wenn  man  sich  bei  Dach  vo 
gebeugtem  Knie  auf  die  Zehen  hebt.  Gerade  diese  I 
wegung  ist  beim  Radfahren  und  liergsteigen  am  meist 
nothwendig;  so  kommt  am  oberen  Rande  des  beim  ei 
fachen-  Gehen  in  der  Ebene  eben  passenden  Schubes  c 
tieiben  der  Sebne  zu:9tande.  Ist  der  obere  Rand  nun  I 
sonders  unnachgiebig,  wom5glich  nocb  durch  eine  schlecl 
Strippe  verengt,  so  kann  der  stSndige  Reiz  genOgen,  u 

eine    T.    zu    erzeugen.  (CentralbUtt  f.  Chirurgle  1906  No.  1.) 

—  T.  achillea  arthritica  als  eine  besondere  Form  der  Achill€ 
sehnenerkrankung  scbildert  Dr.  R.  v.  Baracz  (Lei 
berg).  Derselbe  beobachtete  mehrmals  eine  Erkrankuj 
dieser  Sehne,  welcbe  im  Winter  bei  grosseren  Schneefall 
und  iiberhaupt  bei  raubem  Wetter  auftritt  und  meist  b 
leibte,  an  Rheumatismus  und  Gicht  leidende  Mftnner  betrii 
Die  Pat.  geben  an,  dass  sie  Scbmerzen  bauptsfichlich  bei 
Geben  verspiiren.  Am  Gange  der  Pat.  fSlli  auf,  da 
das  Abrollen  des  Fusses  vermieden  wird;  desbalb  ist  d 
Gang  hinkcnd.  Die  Pat.  selbst  local isiren  den  Schme 
in  der  Acbillessehne  und  macben  auf  eine  Scbwelluj 
derselben  aufmerksam.  Bei  der  Untersuchung  findet  m; 
eine  mebr  oder  weuiger  ausgeprSgte  8pindelf5rmige  Ve 
dickung  der  Acbillessebne;  die  Haut  Qber  derselben  i 
mehr  oder  weniger  ger5tbet  und  beiss  anzufQhlen  je  na 
der  Intensit^t  des  Leidens.  Beim  Betasten  tfindet  m< 
ineist  eine  ausserst  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  deutlic 
Verdickung  der  Sehne,  welche  oberhiilb  des  Enddtuclk 
derselben  beginnt  und  bis  zum  Uebergang  in  den  Musi 
leicht.  Oft  findet  man  nebst  der  Verdickung  mebrc 
Hache,  harte,  sehr  scbmerzhafte,  bis  baselnussgrosse  Knot 
in  der  Sehne,  welche  dadurch  deformirt  erscheint.  I 
Kranklieit  befalit  dieselben  Pat.  mehrmals;  viele  derselb 
leiden  jeden  Winter,  ja  sogar  mehrmals  in  demselb 
Winter  daran.  Viele  leiden  nebstdem  an  rheumatisch 
Scbmerzen  in  den  Gelenken  und  an  Muskelrheumatismi 
Diese  Pat.  stammen  meist  aus  gicht ischer  Familie,  hab 
jedoch  selbst  noch  nicht  einen  typischen  acuten  Gicbtanf 
gehabt.  Bei  mehreren  Pat.  wurde  der  Harn  wfibrend  c 
Anfalls  untersucht;  er  war  sparlich,  bildete  einen  a 
Uraten  bestelienden  Bodensatz  und  erhielt  reichlich  Ura 
Die  Entziindung  der  Sehne  tritt  unerwartet  und  plOtzli 
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auf.     Stfirkere  Inanspruchnahme  der  Sehne  vor  dem  An- 
falle  konnte  manchmal  nachgewiesen  werden,  jedoch  niclit 
immer.     Dagegen  hat  Alitor  oft  eruiren  kOnnen,  dass  Pat. 
an  reichlicher  Tafel  theilgenoninien,    dass   sie  inehr  alko- 
liollscbe  Getrfinke  genostien  haben.     Beini  h'eftigen  Anfull 
entstehen  plAtzlich  spontan  reissende^  bohrende  Schmerzen 
in  der  Sehne  —  wie    bei   acutem   Gichtanfall  — ,  welche 
nach   Ablauf    von    24  —  48  Stunden    vergehen.      Heftigere 
Schmerzen    und  Unbehilflichkeit   beim    Gehen    dauern   ge- 
wShnlich  nur  2 — 3  Tage,  selten  bis  5  Tage;  jedoch  bleibt 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Sehne  beim  Betasien  und  Schwel- 
lung  meislens  durch  niehrere  Woclien,  bis  sie  dann  spon- 
tan  verschwindet.      Beide   Sehnen    werden    zugleich    oder 
gleich  nacheinander  befallen  i,    obgleich  Autor   das  Leiden 
auch    einseitig    mit     oder    ohne     concomitirendo     Gelenk- 
schmerzcn  oder  Schmerzen    und  Schwellunf:   der  Sclileim- 
beutel  (besonders.  der  Bursa  olecrani)  auftreten  sah.    Audi 
bemerkte  er  nianchtnaU  dass  cine  Sehne  in  weit  hoherein 
Grade  erkrankte,  wie  die  andere.      Das  Leiden  kann  ohne 
Hinterlassung  von  Si)uren  zuruckgehen,  5fter  jedoch  bleibt 
eine  dauernde  Verdickung  und  Knotenbildung  in  der  Sehne 
zurQck,    welche   beim    neuen    Anfallc   wieder  schmerzhaft 
wird.     Diese  schmerzhafte  Verdickung  und  Knotenbildung 
in  der  Sehne   mOchtc  Autor   als    eine    durch    Einlagerung 
von    harnsauren    Salzen    in    der   Substanz    der    Sehne   be- 
dingte  EntzQndung  betrachten.      Ein    in   den    Mitteljahren 
stehender    Patient    versicherte,     an     den    Anfiillen    dieser 
Krankheit  schon  seit    scinem    22.    Lebensjalire   gelitten  zu 
liaben;    die   AnfSlle   traten    mei>t    im  AVinter   auf,    waren 
anfangs  wenigcr  heftig  und   schmerzhaft.      Merkliche  An- 
schwellung  der  Sehnen  beobachtete  er  erst  in  den  letzten 
Jahren.     Er  soil  iiber  100  solcher  leichterer  oder  schwerer 
Anffille    bald    an    einer,    bald    an    beiden  Sehnen    gehabt 
haben!     Er  beobachtete    das  Auftreten    des   Leidens    auch 
beim    heftigen    acuten    Schnupfen    und    wahieud    der    In- 
fluenza!  An  Blennorrhoe   und  Sy])hilis  soil  er  nie  geliiten 
haben.     Es    konnte    bei    ihm    eine    hleibendc    Verdickung 
beider   Achillessehnen    conslatirt    werden.      AVas    die    Be- 
handlung  des   Leidens  anbelangt,    so    diirfte    dieselbe  voni 
Grade  der  Enlzundung  abhSngen.     IJei  loichten  Schmerzen. 
welche    kein    Ilinken    bedingen,    erweist    sich    methodisch 
durchgefilhrte  Massage,  eventuell  niit  Apj)licationspiritur)MM 
Einreibungen  und  verbunden  mit  Einschrankung  der  Diiit 
und  Meidung  alkoholischer  Getranke  als  voUkommen  aus- 
reichend.     Bei  heftigerer  Entzundung  welche  Ilinken  ver- 
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ursacht,    ist    die  Ruhigstellung    der   Sehne    mittels   Heft-    \ 
pflasterverband    angezeigt.      Es   wird    bei    leicht    plantar- 
flectirtem    Fuss    ein    breiter    Heftpflasterstreifen     von    der 
Mitte  der  Wade  Qber  die  Ferse   bis   zur  Mitte   der  Fnss- 
sohle  gelegt,    darauf    kommen    eine   oder  zwei  Schichten 
von  quer  angelegten  Heftpflasterstreifen,  welche  sich  dach- 
ziegelff^rmig  decken  und  von  der  Ferse  bis  zur  Mitte  der 
Wade   reichen.      Dieser   Verband,    welcher   l-r-2  Wochen 
liegen  bleiben  soil,  bringt  fast  momentanen  Nachlass  der  ; 
Schmerzen  beim  Gehen,    und   das  Hinken  wird  behoben. 
StUrkere  EntzUndung  der  Sehne  mit  sppntan  auftretenden 
Schmerzen   und   Fieber    erheischt   Dettlage    durch    einige 
Tage  mit  Application  von  Eisbeutel  oder  Umschlftgen  von 
essigsaurer  Thonerde,    innerlich    Aspirin    nnd    erst    nach 
Milderung  der  Symptome  Heftpflasterbehandlung  und  nach- 
trSglich  Massage.     Bei  ofter  sich  wiederholenden  Anf&llen 
dOrfte   Uricedin    bis    znm   Auftrcten    leichter   Alcalesceoz 
des  Urins   verabreicht    werden.      Zu    gleicher   Zeit    gehen 
die  Schmerzhaftigkeit    und   Veidickung    der   Sehne    meist 
ganz    zurQck.     Auch    prophylaktische   Verabreichung   des 
Uricedins  und  Regelung  der  Di&t  wSre  angezeigt.     Nach  ] 
dem    oben   Auseinandergesetzten    liesse    sich    diese    Form 
der  Achillessehnenerkrankung  aLs  Tendinitis  achillea  arthri- 

tica    benennen.  (Centralblatt  f.  Chimrgie  1906  No.-l.) 

TumopeilB      Xleber  'eiuen   Fall   von    Schlafiiucht    bedingt 

durch  Carcinommetastase  im  Gehim,  macht  Dr.  L. 
Blum  (Augustahospital  in  Berlin)  Mittheilung.  Die  bie 
vor  6  Wochen  angeblich  immer  gesunde  46V2J&brige  Pat. 
wurde  am  20.-  XI.  1904  eingebracht.  8eit  6  Wochen  be- 
stehen  bestfindig  sehr  heftige  Stirnkopfschmerzen,  die  Pat. 
am  Schlafe  liindern.  Vor  4  Wochen  Schlaganfall,  nach 
dem  Lahmung  des  rechten  Beines  und  rechten  Armes  auf- 
Irat;  der  Anfall  setzte  plotzlich  ein,  ohne  st&rkere  Be- 
wusstseinsstorung.  Die  Lahmung  des  Beines  ging  in  den 
folgenden  Tagen  zuruck,  ebenso,  aber  langsamer  und  1 
unvollstjindiger,  die  des  Armes.  Zwei  Tage  vor  der  Auf-  ^ 
nahme  Bewusstlosigkeit.  Pat.  kann  von  dieser  Zeit  bis  \ 
zur  Ankunft  ins  Hospital  sich  an  nichts  erinnern.  Der 
behandelnde  Arzt  schickte  sie  wegen  Hysterie  ins  Kra&ken- 
haus.  Nie  Erbrechen.  Status:  Magere,  blasse  Person, 
apathisch,  halb  schlafend,  stohnend  im  Bett  liegend.  Rea- 
girt  nur  auf  l3,ngeres  Anrufen  oder  auf  korperliche  Reice. 
Klagt    fiber    heftige   Kopfschmerzen    und   Mattigkeit.      Ist 
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gtlt  orientirt ,  zeigl  keioen  Defect  der  Intelligenz,  Nach 
^eder  Anlwort  einkt  aie  in  Halbschlummer  aiirilck.  Schadel 
&uf  Beklopfen  ntrgends  schmerzhafl.  Fupillen  retigiren 
prompt  auf  LJaljlcinfall  und  Aceouiniodalion ;  linke  elwas 
waiter,  ais  die  rechto.  Augenbewegungen  normal,  keine 
Doppelhilder.  Rechtes  Augeniid  hangt  etwas  t 
aU  linkee.  Angenliintergrund  normal.  Ceiu 
Facislisgebiet.  Zunge  wird  gerade,  ohne  Tr 
geEtreokl.  Spraclie  ohne  StSrungen.  GehOrnoi 
Arm  wird  bis  mr  norizontslen  geboben;  Paresi 
Mtiskelatropliie.  Am  recbten  Beine  keine  Farese.  Sehnen- 
und  Periostreflexe  geateigert.  Oberflftchliehe  Sen^biliUt 
ftkr  PinselberQbrung  und  Nadelsticbe  intact,  tiefe  GberoD 
fOr  Nadelstiche  herabgesetzt.  Pal.  kann  oinbt  allein  eteben 
und  gehen.  Eein  Romberg.  An  den  inneren  Organen 
niclits  Besonderes.      Keine   Driiseascbwellungen. 

-25.  XI.  Beweglichkeit  dea  rechten  ArmeBbesBer.  Pat. 
liegl  somnolent  da.     Nach  Nabrungaaufoahme  Erbreohen. 

I.  XTI.  Somnolenz  imveriLndert.  Ueber  dem  recbten 
MitteUappen  etwas  Raaseln.    Deutlicbe  Slauungspapille. 

5.  Xir.  Pupillen  reagiren  nicht  auf  Licbleinfall. 
B«chler  Arm  gelahmt.  Linker  Arm  wird  in  der  Siellang 
gelossen,  in  dera  man  ibn  bringt.     Seblafsnclit  unverandert, 

II.  Xn.  Somnolenz  ebenso.     Decubitus. 

18.  XII.  Auffallend  munter,  unlerhalt  Bich. 

19.  XIT.  Somnolenz  zunehmend;  Exitus  diirch 
Athmungflslillstand. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  dea  Krankbeitsver- 
laufes  und  be§onders  nach  dem  Auftreten  der  Stauungs- 
papille  schon  in  vivo  auf  linksseitigen  Hirntumor  gestellt, 
Uber  desson  nShere  Localisation  allerdinga  keine  bestimnite 
VorstelluDg  zn  gewinnen  war.  Erst  die  Staaungspapille 
gab  die  SicberbfiC,  dasa  Apoplexie  oder  Hysterie  nicbt 
voriagen,  sondern  ein  Hxmloraor,  Das  ploizliche  Auf- 
treten des  apoplekliformBn  Inaulles  durfte  an  dei'  Ulagnuae 
nicbt  irre  machen;  HemiplegJe  als  erstes  Symptom  eines 
HirnlnniorB  isl  ecbon  wiederboit  beobachtet  worden.  Ueber 
die  Nftlur  dea  Tumors  konnte  man  nnr  Verrauthungen 
begen;  ein  primfirer  Herd  war  nicht  nachzuweieen,  Zeichen 
TOn  Syphilis  fehlten.  —  Bei  der  Section  fand  man  am 
flberen  Theil  der  linki^n  Centralwindnng  in  der  Substanz 
du  Groasbins  cortical  gelegen  einen  kirachgrossen  Tumor, 
a  Centrum  eiirig  erweicht,  in  der  Peripherie  hfirter,  gegen 
:  Umgebung  aeharf  abgegrenzt.  Als  primflrer  Tumor 
ich:    Mttlellappen   der  rediten  Lunge   rait   weisaen 
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Geschwulstmassen  durclisetzt,  zum  Theil  harten,  znm  Theil 
ulcerirten.  Im  rechten  Leberlappen  wallnussgrosse  Meta- 
stase.  Die  Tumoreii  der  Lunge,  Leber  und  des  Gehima 
erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Carcinome.  —  Jn  vivo 
hatten  die  Metastasen  gar  keine  Symptome  gemacht,  Schlaf- 
sucht  und  Kopfschmerzen  neben  der  anffinglichen  Mono- 
plegie  standen  im  Yordergrund  der  Erscbeinungen,  nnd 
man  konnte  da  sehr  wobl  an  Hysterie  denken.  Die  Ab- 
wesenbeit  aller  anderen  Stigmata  sprach  zwar  dagegen, 
Gewissbeit  aber  bracbte  erst  die  Stauungspapille.  Was 
die  Schlafsucht  anbelangt,  so  sprecben  die  bisherigen  Er- 
fahrungen  dafClr,  dass  weder  der  Sitz  noch  die  Natur  des 
Tumors  ffir  dies  Symptom  herangezogen  werden  kOnnen, 
da  man  Schlafsucbt  sowobl  bei  alien  mOglicben  Localisa- 
tionen  derT.  als  aucb  bei  den  versehiedensten  anatomischen 
Structuren  fand.  Eine  Beziebung  zum  Schlafcentrum  be- 
stebt  nicbt.  Der  Scblaf  selbst  kann  andauemd  sein,  fiber 
viele  Monate  sicb  erstrecken,  oder  anfallsweise  auftreten. 
Meist  bandelt  es  sicb  um  rubigen  Scblaf,  aus  dem  die 
Kranken  geweckt  werden  k5nnen  und  keinerlei  Mangel  an 
Orientirungsvermdgen  aufweisen.  Der  Befund  von  Krebs- 
metastasen  im  Gebirn,  die  bei  Latenz  des  primftren  Tumors 
unter  dem  Bilde  einer  Gebirngescbwulst  verlaufen,  ist  gar 
nicbt  so  ausserordentlicb  selten.  Der  primfire  Sitz  des 
Tumors  ist  sebr  variabel;  am  b^ufigsten  sind  es  immerhio 
Carcinome  der  Brustorgane,  Mamma  und  Lungen,  die  Ver- 
anlassung  zu  Gebirnmetastasen  geben. 

(Berliner  klin.  WochenBOhrift  1906  No.  43.) 

• 

—  Xleber  einen  Fall  von  Enochencarciuose  f  der  nnter  den  Er- 

scheinnngen    der    pernici5sen    Anaemie    verlief,    be- 

ricbtet  Dr.  H.  Rotky  (Prag,  medicin.  Universit&taklinik). 
Bei  der  Section  der  42jjibr.  Frau  fand  man  in  der  einen 
Mamma  ein  Carcinom,  das  zu  ausgebreiteten  secnndftren 
Carcinomen    des   Knocbensystems    und    der  LymphdrOsen 

gefilhrt   batte.  (Prager  med.  Wochenschrift  1906  No.  8.) 

—  Ueber  die  Verwendbarkeit  des   Feptobrom-E^on   rar  Be- 

handlnng  des  Erbrechens  aussert  sich  Dr.  Naubert 
(Bnckbardtswalde).  Das  von  der  cbem.  Fabrik  in  Hdfen- 
berg  liergest elite  Priiparat  ist  ein  graugrtinliches  Pulver 
mit  11^'nfest  an  Eiweiss  gebundenem  Brom.  Da  dasselbe 
an  der  Lnft  zerlliesst,  i.st  Ordination  in  Pulverform  un- 
zweckmSssig.  Es  lust  sich  in  kaltem,  noch  besser  in 
warmem    Wasser    und    ergiebt    dann    eine    dankelbraone 
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FlQssigkeit,  die  ausgesprochenen  salzig-sfiuerlichen  Ge- 
schmack  hat  Durch  Zusatz  von  Glycerin  (15  g  auf  150  g) 
wird  die  LOsung  haltbar  gemacht  und  jener  Geschmack 
etwas  verdeckt.  Bei  grOsserer  Empfindlichkeit  Iftsst  sich 
der  Geschmack  leicfat  verdecken  durch  einige  Tropfen 
Pfe£Perm0nz6l,  auch  darch  Syr.  cort.  Aurant.  (lO'Vo),  am 
beaten  durch  Zusatz  von  Tinct.  aromat.  (10%),  der  aber 
die  LOsnng  unangenehm  verffirbt.  Autor  wandte  das 
Mittel  bei  verschiedenartigen  Fallen  von  Erbrechen  mit 
Erfolg  an.  Er  berichtet  besonders  von  3  Fallen  von 
Magencarcinom^  wo  das  sehr  in  den  Vordergrund  tretende 
Erbrechen  prompt  beseitigt  wurde  durch  eine  L5sung  von 
5  g  auf  140  g  Aqua  und  10  g  Glycerin,  mehrmals  tftglich 
1  E88l6ffel.  Er  mOchte  daher  bei  Erbrechen  der  Krebs- 
kranken,  wenn  Aspirin  und  Anaesthesin  nicht  genOgend 
helfen  und  die  Opiate  versagen,  einen  Versuch  mit  den 
Prfiparat  empfehlen. 

(Die  Therapie  der  Gegcnwart,  December  1905.) 


Einen  Beitrag  but  conservative]!  Operationsmethode  bei 
Oebftrmuttermyomen  liefert  Dr.  Haberlin  (ZQrich),  und 
er  schliesst  aus   seinen   Erfahrungen: 

1.  dass  die  frQlizeitige  Enucleation  kleincr,  wenn  auch 
zahlreicher  Myome  puncto  Sicherheit  und  Erfolg  anem- 
pfohlen  werden  kann  in  Fallen,  wo  noch  keine  wirkliche 
Gefahr  von  Seite  der  Erkrankungen  droht,  denn  die  frOh- 
zeitige  Operation  ist  nicht  gefahrlicher  als  die  Krankheit 
und  viel  ungefahrlicher  als  der  spatere  Eingriff  bei  ver- 
alteten  Fallen; 

2.  dass  die  frtihzeitige  Enucleation  bei  jungen  Frauen 
die  Conceptionsfahigkeit  nicht  nur  erh5ht,  sondern  sogar 
verbessern  kann. 

Es  erscheint  deshalb  nicht  mehr  gereclitfertigt,  Patien- 
tinnen  mit  kleinen  intramuralen  oder  submucOsen  Myomen 
jahrelang  conservativ  zu  behandeln,  sie  heirathen  zu  lassen 
und  jahrelange  Sterilitat  oder  frClhzeitige  Schwangerschafts- 
unterbrechungen  rubig  zu  beobachten.  Besteht  Sterilitat 
oder  trat  ein  Abort  ein,  so  ist  die  Frau,  wclche  Kinder 
wQnscht,  der  Enucleation  zu  unterziehen,  audi  wenn  keine 
anderen  Beschwerden  vorhanden  sind.  Je  frQher  dies  ge- 
schieht,  je  jtinger  die  Patientin  noch  ist,  je  kleiner  die 
Myome  sind,  desto  eher  ist  die  Conceptionsfahigkeit  zu 
enielen  und  desto  kleiner  ist  die  Gefahr  einer  spateren 
Zeireissung. 
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27 C)  Tumoren  —  Ulcus  ventriculi. 

Fttr  Unverheirathete  wird  der  Grad  der  Beschwerden 
die  Indication  geben,  wobei  allerdings  nicht  zu  vergeasen 
ist,  dass  bei  friihzeitiger  Operation  die  gefahrlosere ,  con- 
servative Enucleation  eher  zur  Anwendung  kommen  kann. 

(MedicijiiiiOhe  Klinik  1906   No.  8  and  3.) 


^ 


—  Ueber  Selbstheiltuig  des  Angioms  bei  Ulceration  Ifisst  sich 
Dr.  H.  Nathan  (Kinderklinik  von  Prof.  Epstein  in 
Prag)  au^.  Er  fiibrt  4  Falle  an,  wo  ziemlich  grosae 
Angiome  bei  SSuglingen  spontan  dadurdh  abheilten,  dass 
sich  auf  ihnen  ein  GeschwQr  bildete,  das  allm&hlich  das 
ganze  Angiom  einnahm,  dann  langsam  ausheilte,  womit 
alle  Spuren  des  frtiheren  Tumors  verschwanden,  und  nur 
eine  Narbe  oder  einzelne  Gefassverzweigungen  in  der 
Peripherie   desselben   an    die    ursprQngliche  Affection  er- 

innerten.  (Prager  med.Woohenaohrifl  1906  No.  2.) 

Ulcus  ventriculi.     Zur  Therapie    des  MagengeschwfbfSi 

von  Prof.  Minkowski  [Schluss]:  Der  grosse  Nachtheil  • 
der  internen  Behandlung  ist  der,  dass  sie  zu  lange  dauert. 
Man  hat  allerdings  versucht,  durch  Modificationen  der 
diaetetischen  Behandlung  eine  Abktirzung  der  Behandlungs- 
dauer  zu  bewirken.  Bei  der  Ern&hrung  eines  Kranken 
mit  U.  steht  man  ja  einem  Dilemma  gegentlber:  einerseits 
muss  man  den  Magen  mdglichst  schonen  und  ruhig  stellen, 
andererseits  hat  man  den  Organismus  mdglichst  zu  krftfti^en, 
,  seine  Blutmiscliung  zu  verbessern.  Ersatz  filr  event,  ver- 

loren  gegangenes  Blut  zu  schaffen.  Die  Leube'sche  Difit 
berticksichtigt  in  erster  Linie  die  Schonung  der  Magen- 
functionen ;  aber  die  Nahrungszufuhr  ist  bei  dieser  Di&t  lange 
Zeit  eine  vollkommen  unzureichende.  Die  Unterem&hrang 
nimmt  man  in  den  Kauf,  wenn  es  gelingt,  dadurch  das 
U.  zur  Heilung  zU  bringen;  dann  holt  der  Pat.  seinen 
anfanglichen  Gewichtsverlust  schon  bald  wieder  ein.  tJm 
den  Magen  vollst^ndig  zu  entlasten,  hat  man  auch  die 
absolute  Entziehung  der  Nahrungsufuhr  empfohlen.  Man 
hat  in  schweren  Fallen  von  U.  sogar  bis  zu  3  Wochen 
lang  die  Pat.  ausschliesslich  per  rectum  ernahrt.  Die  Nfihr- 
klystiere  werden  allerdings  nur  zum  geringsten  Tbeil  aus- 
genutzt,  und  selbst  wenn  man  ihren  Nahrwerth  durch  Zu- 
satz  von  Kolilehydraten  und  Albumosen  mOglichst  zu  er- 
hohen  sucht,  so  bleibt  die  Menge  der  Nahrstoffe,  die  man 
auf  diesem  Wege  zuftihren  kann,  doch  immer  eine  be- 
schrankte.     Wichtiger  ist  es  vielleicht,  dass  man  auf  diesem 


Wege  wenigBtens  auareichend  Flliasigkeit  zui'dhren  kann, 
iiin  don  Diir^t  zu  stilien.  Diese  Difit  fQlirt  biaweilen  zum 
Ziele.  Der  Pat.  wird  zwar  ungenflgend  ernfihrt,  aber  er 
ist  iinmer  noch  besaer  ilaran,  als  wonn  er  den  grftssten 
Tbeil  der  in  den  Magen  eingefdhrlen  Nahrung  durcli  Er- 
hrechen  entleert  unri  da/u  nocb  Blut  verliert.  Aulor  hat 
auf?Ii  auf  diesem  Wege  in  einzelnen  seLr  hnr1.nS,ckigeD 
FfiJlan  Erfoige  erziolt.  Allerdings  eelzle  er  die  absolute 
Entziehung  der  Nahrung  per  us  nur  bis  zu  8 — 10  Tagen 
fort;  oft  genQgen  pchon  H — 5  Tsge,  um  den  HeilungB- 
process  einziileilcn.  Aber  man  kann  etn  so  eingreifendee 
Verfahren  ohne  BeJenken  nur  bei  verhaitniaBiiifisaig  krftftigen 
Pftt,  veraiichen.  Man  hat  es  aher  bei  U.  in  der  Regel 
gerade  mit.  geschwSchtea,  anSmiecben  Personen  zu  thun, 
und  dieee  SchwSulie  iel  Ja  auch  meiat  der  Hnuplgrund 
dafQr,  dass  das  U-  so  subwer  faeilt.  Man  milsste  also 
gerade  mOgliohst  rasch  den  Kr^lezustaad  zu  hehen,  die 
Anaemie  zu  beseitigen  sui^hen.  Dies  orstrebte  HQuh 
Lenhurtz,  indem  er  v«r  2  Jaluen  ffir  Kranke  mit  U. 
eine  Dial  empfalil,  die  gerade  das  Gegentheil  der  be- 
sproehenen  darstellt.  Lenhartz  argumentirte  so:  die 
Moinente,  welcbe  baupts&chlich  die.Ueilung  des  U.  hint- 
anbalien,  sind:  diemochanische  Dehnong  der  Magen  wand, 
die  Einwirkung  der  raeist  im  Deberraaaase  secernirten  Sab:- 
sflure  und  die  aligemeine  Anaemie.  Die  bisher  tiblicbe 
Diat,  deren  Hauptbestandtheil  die  Mileh  ist,  atellt  ejne 
Unterernilhrung  dar,  die  geeignel  ist,  die  Anaemie  noob 
mehr  zu  sleigern.  Erhoht  man  die  Milchsiofuhr  soweil, 
dasB  die  Ernahrung  eine  ausreichende  wird,  wozu  mindeslens 
8  Liter  pro  die  nothwendig  sind,  so  konimt  es  zu  Ober- 
mSssiger  Dehnnng  des  Magens.  Len b « r  1  z  ging  daber 
«u  einer  Difit  Ober,  die  hei  raOgiichst  geringem  Voluraen 
und  geringer  Reizwirkung  besonders  geeignet  ist,  die  Salz- 
98are  iai  Magen  zu  binden  und  dabei  die  Ernfihrung  mOg- 
liohst  rasch  zo  heben.  Er  giebi  eine  Difit,  die  nehen 
etnem  grossen  Calorie-ngehalt  Bebr  reich  an  Eiweiss  ist. 
Den  Hauptbestandtheil  bilden  Eier,  von  denen  selbsi  bei 
einer  Magenblulung  gleicb  am  1.  Tage  1—3  SiUck  ge- 
geben  und  jeden  Tag  1  StUck  zugelegt  wurdcn,  bis  auf 
8  Eier  taglich,  zimtchst  rob,  zu  Schaum  geseidiigen,  spUIer 
veich  gekochl.  Daneben  eine  kleine  Menge  Milch,  mil 
200  com  anfangond,  urn  100  com  IftgUch  steigend,  bis 
bOclistens  zu  1  Liter,  dann  sehr  bald  Zucker,  der  mit  dem 
Ei  verrflbrt  iverden  kann,  von  20—50  g  steigend,  and 
ee^n  Endi'  der   I.  Woche    schon    foin  geschablos  Pleiscli 
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in  Mengen  von  35 — 70  g.  Von  der  2.  Woche  ab  steigeode  I 
Menge  von  weichgekochtem  lieis-  oder  Griesbrei,  geweichtem 
Zwieback,  50  g  geschabtem,  robem  Schinken  und  20 — 40  g 
Butter.  Als  die  wesentlichsten  Yortheile  dieser  Diat  be- 
trachtet  Lenhartz  neben  den  mindestens  gleich  gaten  un- 
mittelbaren  Heilerfolgen ,  wie  bei  der  Leabe'schen  Car, 
die  ktirzere  Dauer  der  Behandlung,  das  seltenere  Wieder- 
auftreten  von  Magenblutungen,  vor  allem  aber  die  rafichere 
Wiederkehr  der  KOrperkrftfte  und  der  Arbeitsffthigkeit, 
sowie  die  besonders  gtlnstigen  Dauererfolge.  Die  Vor- 
schlSge  von  Lenhartz  fanden  nicht  viel  Anklang.  Wir- 
sing  allerdings  behandelte  42  F&lle  genau  nach  Lenhartz 
und  kam  zu  dem  Schlusse,  dass  gerade  in  den  Fftlien, 
die  mit  frischen  Blutungen  in  Behandlung  kamen,  diese 
DiSt  eine  raschere  Heilung  und  bessere  Dauererfolge  gab; 
auch  beobachtete  er  nur  einmal  eine  Nachblatung,  und 
dies  bei  einem  Pat.,  der  spSter  als  geheilt  entlassen  wurde 
und  noch  nach  6  Monaten  beschwerdefrei  blieb.  Min- 
kowski selbst  hat  im  letzten  Jahre  30  F&lle  so  behandelt 
und  war  mit  den  Hesultaten  recht  zufrieden.  Die  Di&t 
wurde  auffallend  gut  vertragen,  eine  Nacbblutung  w&hrend 
der  Behandlung  kam  nur  ein  einziges  Mai  vor  und  cs 
war  dies  der  einzige  Pat.,  bei  dem  tiberhaupt  ein  Muster- 
erfolg  erzielt  wurde.  In  alien  (Ibrigen  Fftlien  hatte  Autor 
den  Eindruck,  dass  diese  Di&t  durchaus  nicht  schlechter 
vertragen  wird,  als  die  bisher  Qbliche  Milchdi&t,  dass  aber 
die  Heilung  durchschnittlich  sehr  viel  rascher  zustande 
kommt  und  die  Pat.  sich  schneller  erholen.  Nun  wich 
Autor  allerdings  sehr  bald  von  den  Vorschriften  in  einem 
Punkte  ab:  er  begann  mit  der  Nahrungszufuhr  nicht  on- 
mittelbar  nach  profusen  Magenblutungen,  wo  sicher  Buhe 
dem  Magen  am  besten  thut  (auch  vor  dem  tlbermfissigen 
Schlucken  von  £is  ist  hier  zu  warnen,  da  das  Eiswasser. 
den  Magen  leicht  GberfQllt),  sondern  erst  2 — 3  Tage  nach 
der  Blutung.  Von  da  ab  kann  man  getrost  die  L  en- 
hart  z'sche  Diat  verabfolgen,  die  als  etwas  Origlnelles  be- 
st ehen  bleibt.  Denn  so  wie  Lenhartz  hat  noch  niemand 
bisher  den  Nutzen  und  die  DurchfClhrbarkeit  der  Ueber- 
ernahrung  bei  geringem  Nahrungsvolumen,  noch  auch  die 
Bedeutung  des  Eiweissgehaltes  betont.  Die  Eiweissnahrung 
hat  man  beim  U.  sogar  direct  vermieden,  weil  man  glaubte, 
dass  dadurch  die  Salzs&ureproduction  im  Magen  gesteigert 
wurde.  Neuerc  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  das 
nicht  das  Eiweiss  an  sich  thut,  sondern  die  mit  der  eiweiss- 
reichen  Nahrung  eingefGhrten  Piixtractivstoffe  und  GewOrze. 


mot 
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T>M  Eiweiaa  sellist  vermag  poga.r  dadtirch,  dass  es  Salz- 
sAore  biridet,  die  Uy|)ei'acidita,t  zu  mildern  and  die  Be- 
schwenlen  dea  U.  lu  erleichtern,  wenn  es  in  geeigneter 
Fonn  —  iinfftngs  nur  in  LOsung,  spfiler  wenigBtens  t'ein 
veriheilt  —  eingefllhrt  wird.  Die  Bedeutung  des  gerJngen 
NahrnngSFoUimens  ist  start  hercortrelend ,  wird  aber  s\i 
wenig  gowQrdigt.  Gerade  indent  man  die  Magenfunctionen 
durdi  Verabfolgung  von  flQssiger  Nabrung  mOglichst  zu 
schonea  sucht,  Mhrt  man  oft  zu  viel  FlQsaigkeit  ein,  und 
spedell  mil  der  Milch  wird  in  dieBer  Hinsicht  viel  ge- 
slindigt.  Die  Eier  sind  als  concenlrirte  Eiweisanabrung  bei 
weitem  vorzuzieben.  Aber  man  iat  nicht  auf  sie  ange- 
wiesen:  darcli  Verabfolgiing  von  Behm  an  Slalle  vonMileh, 
durch  Zugabe  von  friacLer  Butter,  die  oft  von  Magen- 
kranken  auffallend  gut  vertragen  wird,  durch  Zusatz  Ton 
pulverfOrmigen  NahrprSparaten ,  durcb  EinfQlrung  von 
■weichbreiigen  Nahrungsmitteln  kann  man  bei  geringem 
Vohimen  der  Nabrung  einen  hohen  Nfiirwerth  verleihan, 
ohne  eino  erhebliche  mechaniache  Keizung  des  Magens  her- 
fceiiufObren.  Zu  fordem  ist  Salzarmutb  der  Nabrung; 
man  wird  Eier  und  SrbabfleiBch  mOgltcbst  ohne  Salz  nebmen 
Imssen.  Freilicb  iat  mil  allem  auf  dan  Eiazelfall  gewiaae 
RDcJ;sicht  zu  nebmen.  Manche  Menacben  vertragen  abaolut 
keine  Eier,  man  wird  da  die  Nabrung  etwaa  anders  kii- 
samniensetzen  mtlsscn.  Man  balle  sich  jedenfalls  nie  an 
ein  elarres  Schema,  aondern  individualisire! 


■  GOPdis*  Einc'n  Fall  von  Bacnrrensl&hmang  bei  Mitral- 
Btenose  veriift'entliobl  Dr.  H.  Erispliauer  (k.  k.  AUgeni- 
Krankenhaus  in  Wien),  Es  handelt  sich  om  eine  SOjfihr. 
Pat.,  die  am  7.  Augual  1905  aufgenommen  wurde  und 
am  30.  October  Blarb.  Sie  hatle  seil  8  Jahren,  seil  oinem 
Pnerperiiim,  BeBchwerden,  die  auf  einen  Herzfehlerdeuteten. 
Ea  wurde  auch  Mitralatenose  coaetatirt,  bei  der  laryngo- 
logiacben  Unteraucbung  ausserdera  geringe  Abductions- 
pareso  links.  Pat.  wurde  krfinker,  bekam  Pieber  und 
&i8olie  Syiiiplome  am  Herzen,  auaBerdem  wurde  nie  stark 
busar  und  zeigie  volLstflndige  Lftbmung  des  linken  Slimm- 
bttndes.  Durcb  eine  ROntgenuntersuchung  wurden  die  Ver- 
Mltnitiae  im  Tborairaume  feslgesiellt.  Dh  alle  anderen 
Ursachen  der  Becurrenalfibitumg  —  Aorlenaneurysma, 
Uediastinalgeaehwulst,  LymphdrOsenF^chwellung.  Siruma, 
^Bgi^rdilis,   Turaoreii  des  Oesojibagus    iird    der  Trachea. 
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Neuritis  des  N.  recurrens,   eine  cerebrale   oder  medullfire 
Affection  —   theils  mit  Sieherheit,  theils  mit  grosser  Wahr- 
scheinlicbkeit  auszuschliessen  waren,  wurde   die  klinisclie 
Diagnose  auf:   Insufficienz   und  Stenose   der  Mitralklappe 
mit    recnrrirender   JCndocarditis^    Dilatation    des    ganzen 
Herzens,  besonders  des  linken  Vorhofes,  Compression  des 
linken  N.  recurrens  durch  den  erweiterten  linken  Vorhof 
gestellt.     Es  wurde  die  Obduction  gemacht,  und  es  stellte 
sich  heraus,  dass  der  Compressionsmechanismus   der  war, 
dass  der  machtig  dilatirte  linke  Vorhof  nicht  direct,  sondern 
incirect  durch   Vermittlung    der    von  dem   linken   Vorhof 
und  den  erweiterten  Pulmonalvenen  in  die  Hdhe  und  nach 
vorn  gehobenen  Arter.  pulmonalis  den  N.  recurrens  sinister 
an  den  Aortenbogen  andrilckte,  comprimirte,  zur  Degene- 
ration seiner  Fasern  brachte.  —  Es  sind  in  der  Litteratur 
schon  einige  Falle  von  Recurrenslfthmung  bei  Mitralstenose 
niedergelegt.     Die    bisher    dabei    erhobenen    pathologisch- 
anatomischen  Befunde  haben  ergeben,  dass  als  Entstehungs- 
ursache  fiir  die  RecurrenslShmung  3  MSglichkeiten  in  Be- 
tracht  kommen,   namlich:    Compression   des  N.    recurrens 
sinister    1.  durch    den    erweiterten   linken  Vorhof  direct; 
2.    den    erweiterten    linken    Vorhof  indirect    durch    Ver- 
mittelung  der  Art.  pulmonalis;  3.  das  Ligam.  Botalli. 

(Wiener  klin,  Wochenschrift  1905  No.  52.) 

—  Combinirte  Verordnnng  von  Arzneimitteln  empfiehlt  sich, 
wie  Prof.  Dr.  E.  Kisch  (Prag)  versichert,  sehr  bei  Herz- 
affectionen.  Bei  Herzinsufficienz  empfiehlt  er  als  besonders 
wirksam  folgende  Ordinationen: 

lip.  Tinct.   Digital,  purp.  2,0 
Tct.  Strophant. 
Tct.  Convall.  maj.  aa  5,0 
Tct.  Chin.  comp.  25,0 
M.D.  S.  StQndlich  10  Tropfen. 

Rp.  Dialysat.  Golaz. 
Herb.  Adon.  vern. 
Herb.  Convall.  maj.  aa  2,5 
Tinct.  ferri  pom.   20,0 
M.  D.  S.  Stundlich  10  Tropfen. 

Um  bei  Herzkranken  diuretisch  zu  wirken,  verordnet 
er  kleine  Dosen  von  Digitalis,  Kal.  acetic,  Extr.  Scill. 
und  Diuretin,  1   bis  ^/j,  stttndlich. 

(Die  Therapie  der  Oegenwart,  Janukr  1906.) 
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e  Er&hnmgen  ^ber  Siffalan  publiciri  Dr.  K,  Graes- 
mann  (MQnclitin).  Die  Pat.  (etwa  1  Diitzend)  erhielten 
das  Uitlet  per  os,  vor  den  Malilzeilen,  in  ei.was  Soaawein 
oder  Zui^kerwaaser,  in  den  erstea  3 — i  Tagen  meiat  je 
3  ocm,  spater  3  mttl  '/a  "em.  _Kasche,  energiache,  lang 
andauemde  Wirkung  bei  guteV  BekOmmlichkeil  ist  dom 
Digalen  nachzurilhrnen ,  sodaas  ea  zu  weiterer  PrQfiing 
empfolilen  werden  kann. 


Vermischtes. 


La  neufl  Flasche  fttr  S&ngluige  empfielilt  Geh.  San.- 
Eath  Dr.  Aufrecht  (Magdeburg).  Derselbe  ia(  der  An- 
siclil,  dass  ein  Tlieil  der  VerdauungsstOrungen  bei  S&ug- 
lingon  ani'  die  durch  eine  zu  groase  Oeffnung  des  Saugers 
erKwtingene  raache  Aufnahme  der  NahrfiOssigkeit,  mit 
welcher  hflufig  audi  Luft  verschluckt  wird,  EurDekzufQliren 
Ut ,  und  daES  auch  eine  groase  Zahl  von  katarrlialiscben 
PneuiDonieeD ,  welche  biaher  als  caohektifiche  aufgefaasi 
worden  sind,  a!a  Folge  des  Verschliickens  -von  NahrftQasig- 
keit  anzusehen  ist.  Der  vom  Autor  eraounenen  Masche 
haften  die  flblicLan  Miingel  —  Eraehweriing  der  Entleeruog 
bei  eu  enger  Oeffnung  iia  S3uger,  allzu  reichlJches  Aus- 
fiieasen  bei  zu  weiter  OeS'iiuQg  mit  den  ervrfihnteu  schSd- 
liclien  Folgen  — -  nichi  an.  Sie  hat  die  Form  einea  halben 
Cylinders,  kaan  also  glalt  aufliegen.  Aiisser  der  Flaachen- 
flffnung,  befijidei  sich  aaf  dem  hOohslen  Punkte  des  Halb- 
cyliiidera  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welcbe  en'ispreehend 
dem  Quantum  der  abgesaugten  Mikb  Luft  einstrSmen  kann. 
Der  Hals  der  Flaache  ist  etwas  nach  uiilen  geneigt.  Dieae 
Flaache  (Instrumentenmacher  Middendorf  in  Magdeburg. 
Preia  15  Pf.)  isl  §eit  2  Jahren  auf  der  Sfiuglingaabtbei- 
long  des  Altstitdter  Erankenhauses  in  Gehraucb.  Nacb- 
dem  die  Hah-  und  die  kleine  seitliche  Oeffnung  mit  Watte- 
veracblnsa  verseben.  erfolgt  daa  Kochen  im  Soxblet- 
Bpparat.  Vor  dem  Trinken  wird  die  Watte  aue  dem  Halse 
entfernt,  dieser  mit  einem  sterilen  GazelSppcben  abgewischt 
ond  der  Sfiuger  anfgeaetzt.  In  diesen  iat  eine  Oeffnung 
eingebrannt,  die  bo  klein  sein  oinss,  daas  der  Inhall  der 
Flaache  nur  tropfenweise  auafHeeeen  kann.  Eine  solcbe 
reicht   aas ,    weil   durch    das   seitliciie    Locb    Luft  bequem 
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naehdringen  kann.     Der  hier  angebrachte  Watteverschlaas, 
der  die  Luft  filtrirt,  kann,  feucht  geworden,   bequem  er- 

neuert   werden.  (Therap.  MonaUhefte  1906,  December.) 

I 

—  Ein  GebnrtslielferspeciilTuu  empfiehltDr.  Blumm  (Bayreuth). 

Wenn  der  ohne  Assistenz  arbeitende  Arzt  genOthigt  ist,  - 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  oder  nach  erfolgter  Ent- 
bindung  ein  Instrument  in  oder  an  den  Uterus  zu  bringen, 
bietet  dies  bei  den  bisher  gebrS,ucblicben  Speculis  oft  grosse 
Scbwierigkeiten ,  weil  'die  0demat5se  Scheidenhaut  sich 
zwischen  die  Speculumplatten  einzudrfingen  pflegt  und 
dadurch  den  Arzt  oft  zwingt,  ohne  Speculum  zu  arbeiten. 
Dem  bilft  das  vom  Autor  angegebene  Instrument (C.Stief en- 
bofer,  Munchen)  ab;  dasselbe  ist,  nur  in  einzelnen Maassen 
vergr5ssert  und  behufs  Gewichtsverminderong  gefenstert,  •; 
selbsthaltend  genau  nach  Trelat  gearbeitet. 

(Gentralblatt  f.  Gynaekologie  1905  No.  48.) 

—  Ueber  die  fieilwirknngen  einer  nenen  Sch  lain  mart  bericbtet 

Dr.  H.  Karfunkel  (Niederfinow).  Es  handelt  sich  nm 
eine  Schlammart,  die  specifisch  von  alien  bisher  bekannten 
verschieden  ist  und  sowohl  in  ihrer  Zusammensetzung,  als 
auch  in  ihrem  Verhalten  zum  Organism  us  eine  durchans 
gesonderte  Stellung  einnimmt.  Im  Kreise  Ueckermlinde 
befindet  sich  auf  einer  Fl^che  von  etwa  900  ha  unter  < 
einer  Torfdecke  in  einer  bis  14  m  mfichtigen  Schicht  eine 
graubraune,  krumelige  Masse,  die  man  ^Seesclilick^  be- 
nannt  hat.  Unter  das  Mikroskop  gebracht,  erweist  sie  sich 
vorwiegend  ans  Bazillariazeen-Formen  bestehend,  darunter 
Navicularia-Melosira-Pleurosigma-Nostoc-Arten  u.  a.  m.  ' 
Neben  diesen  noch  gut  erhaltenen  Formen  findet  man 
viele  BruchstQcke,  worunter  auch  Desmidiazeen  und  Theile 
boher  organisirter  Pflanzen  sind;  der  tlberwiegende  Theil  i 
der  Masse  besteht  indess  aus  jenen  Bazillariazeen-Arten. 
Man  hat  es  in  diesem  ^See^^  offenbar  mit  einem  grossen 
Leichenfeld  von  Bazillariazeen  zu  thun,  die  viele  Jahr- 
hunderte  hindureh  aufeinander  wachsend,  den  See  schliess-  ' 
lich  ganz  ausgefullt  haben  und  dann,  nachdem  er  abge- 
lassen,  von  Torfgewfichsen  (iberwuchert  worden  sind.  Der 
„Seeschlick",  eine  homogene  Masse,  welche  von  der  Unter- 
lage  nicht  abfliesst,  wie  Brei  oder  Moor,  sondem  ihr  fest 
anliegt,  ist  aus  diesem  Grunde  zu  localen  Packangen  auf 
die  einzelnen  K5rpertheile  vorziiglich  geeignet.  Er  giebt 
ferner  die  ihm  einmal  zugefGhrte  Warme  nur  schwer  wieder 
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ab,  bildet  einen  intensiven,  dabei  von  sch&dlichen  Neben- 
wirkuDgen  vdllig  freien  Hautreiz,  ist  durcbaus  geruchlos, 
vertrftgt  medicament^se  Zusatze,  ist  in  unerw§rmten  Zu- 
stande  wirksam,  ist  leicht  und  sauber  zu  bandbaben.  Er 
ist  tiberall  da  indicirt,  wo  aucb  Moore  und  sonstige 
Scblamme  wirken,  vor  allem  bei  Krankbeitsprocessen,  die 
rait  Exsudationen  einhergeben,  z.  B.  bei  rheumatischen  Affec- 
tionen  der  Gelenke  und  Nerven.  Die  Wirkung  besteht 
zunftcbst  in  einem  fast  unmittelbaren  Nacblassen  des 
Scbmerzes,  in  der  oft  rapiden  Aufsaugung  der  Exsudate, 
in  der  Wiederherstellung  stockender  CirculationsverhSlt- 
nisse.  Bei  acuten  und  chronischen  Rhemnatismen  genOgen 
meist  wenige  Applicationen  zur  Heilung.  Ein  dankbares 
Feld  sind  ferner  Nervefi-^  Gelenk,  und  Knochenleidai  trau- 
matiscJun  Ursprufigs  (aucb  Nachbehandlung  von  Unfall- 
verletzten !),  sowie  die  verschiedenen  Neuralgieen*  Fast 
specifiscb  wirkt  Seeschlick  bei  Erysipel  (hier  Zusatz  von 
Sublimat  1  g  auf  1  L.),  recht  gut  aucb  bei  Ulcus  cruris^ 
wo  die  oft  brettharten  Infiltrationen  bald  erweicht  werden. 
Frische  Wundm  heilen  rascb  unter  Seescblick  (mit  Subli- 
mat), ausgezeichnet  ferner  Brandwufiden^  Pafiaritie?ij  Per- 
niones^  Distorsionen,  Uiihneraugen.  Endlich  wirkte  See- 
scblick oft  rapid  bei  gichtiscben  Schwellungen,  5dematdsen 
Anscbwellungen,  Lymphstauungen  u.  dgl.  Erwfirmt  braucht 
der  Seescblick  b5chstens  bei  alten  Exsudaten  zu  werden. 
Er  darf  im  allgemeinen  so  lange  einwirken,  als  er  sicb 
auf  der  Haut  einigermassen  feuclit  erhfilt.  Man  trilgt 
ziemlich  dicke,  und  den  Umfang  des  Krankbeitsbezirkes 
gut  Qberragende  Schlickschichten  auf  und  bedeckt  mit 
(am  besten  wasserdichtem)  Stoff.  Der  betreffende  K5rper- 
theil  wird  auf  mit  Scblick  bepackte  Gumiiiiunterlage  ge- 
legt,  auf  und  um  sie  Schlickschichten  gepackt,  die  Unter- 
lage  herumgelegt  und  das  Ganze  mit  einer  Binde  um- 
wickelt.  Vor  Erneuerung  Ifisst  man  eine  1  stQndige  Pause 
eintreten.     In    den   Handel    kommt   Seescblick    unter  dem 

Namen    ^fanZCt'ScJlIamnr,  (Medicin.  Klinik  1905  No.  53.) 

ITeber  einen  bei  MaAsenimpfnngen  einznftUirenden  Verband 
berichten  E.  Levy  (Strassburg)  und  W.  Sorgius  (Schiltig- 
beim).  Dieselben  sind  der  Ansicht,  nach  der  Impfung  sei 
ein  Scbutzverband  nOthig,  teils  um  die  Schnitte  vor  Secun- 
dfirinfection  zu  bewahren,  theils  um  zu  verhiiten,  dass 
das  Vaccine  virus  vom  Impfling  auf  seine  Umgebung  (iber- 
tragen  werde.  Sie  geben  nun  einen  Verband  an,  der  alien 
Anforderungen    ^enQgen    soil.      Ein    Stfick    steriler    Gaze 
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wird  in  Sfacher  Schicht  tiber  die  Schnitte,  dieselben  nach ' 
alien  Kichtungen  um  2^1^  cm  Qberragend  gebreitet  (rokhe 
Gaze  in  zweckentsprechender  Breite    wird    in    besonderen 
Packeten,    aus    denen    sie  bequem  herausgezogen  werden 
kann,  von  Streisguth  in  Strassburg  geliefert)  and  durch 
1  cm   breite  Streifen    von  Leukoplast  (Beiersdorff)  be- 
festigt.     Letztcre  werden  quer  tlber  die  Gaze  gezogen  und 
so  gross  gew§,hlt,  dass  sie  za  beiden  Seiten  der  Gaze  etwa 
in  einer  Ausdehnung   von  2 — 4  cm   der  Haut    des  Ober- 
armes  anliegen;    das  Leukoplastende  wird   direct  von  der 
Rolle  auf  einen  Rand   des  Armes   aufgeklebt^    fiber   Gaze 
und  Arm  quer  abgeroUt,  fest  angezogen  und  am  anderen 
Ende  des  Querstreifens   an  der  Haut  mit  der  Schere  ab- 
getrennt.     Wenn-  die  Matter  der  Impflinge  einigermaassen 
achtgeben,  halt  der  Verband  gut  8  Tage;    bei  der  Nach- 
schau  wird  er  erneuert.     Das  Anlegen  des  Yerbandes,  der 
nur  7 — 8  Pf.  kostet,  dauert  kaum  1  Minute.     Er  worde 
in  337  Fallen  angewandt,  und  zwar  mit  sehr  befriedigen- 

dem    Erfolge.  (Medicin.  Klmik  1905  No.  M.) 
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Vorlesungen  fiber  Sprachstdmngen  giebt  bekanntlich  Dr. 
Alb.  Liebmann  heraus  und  erwirbt  sich  dad  arch,  daSB 
er  diese  Leiden  ganz  genau  er6rtert,  ein  grosses  Verdienst 
um  die  Praktiker.  Das  jetzt  publicirte  6.  Heft  dieser 
Sammlung  (Verlag  von  O.  Coblentz,  Berlin.  Preis: 
M.  2.40)  befasst  sich  mit  dem  Thema:  ^Kindery  die  schwer 
lesen^  schreibm  und  rechnen  lertiai,^''  Aus  reicher  Erfahrung 
schopfend,  behandelt  Yerfasser  auch  diesen  Gegenstand 
mit  grosser  Ausfiihrlichkeit  und  zeigt  an  einigen  F&llen, 
die  sehr  instructiv  sind  und  uns  alle  Einzelheiten  in  klarer 
und  fesselnder  Form  vor  Augen  fGhren,  welchen  Schwierig- 
keiten  man  in  praxi  begegnet,  und  wie  man  dieselben 
iiberwindet.  Das  132  Seiten  starke  BQchlein  8ei  znm 
Studium  warm  empfohlen. 


Fi&r  den  rcdactioDellen  Theil  verantwortlich:   Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottau. 


M'i. 


icerpta  medioaj 

Eurze  monatliche  Joomalausztige 

m  Gebraueh  Mr  den  praktisclien  ArzU 

tgegeben  von  Dr.  med.  Eiig»>i  Graetzer  in  Sprottm^ 

Verlie  rsa  Carl  SaUntan.  Ldptix- 


/K  Jairms 


rthe«iet  Harkoac.      Mit    Alypin     Itnben    jetKt 


M.  Joseph    iind    Dr.    J.  Kraus    (Berlin) 
Pollklinik  far  Haotkraukheiten  Versudie  ADgesIelll^  a 
sie  Folgendas  bericlilen: 

A-  Ziinaclist  beniitzi.en  wir  das  Atypin  bei  der  AbotI 
tivcur  der  acuten  Gonorrhoe,  indem  wir  Each  Durch] 
apfilting  der  Pars  iinierior  cter  Urethrn  8  — 10  euin 
1-  oder  2%igen  LOsung  in  die  Urethra  injicirtei 
ilarauF  naeh  Verlauf  von  3— 4  Minuten  drei  Janetscha 
Spritzen  einen  I  "/mi-AHiai^bilfiHiing  durchspQHen. 
nhne  Atmestheairung  meist  eieinlich  schnierzhafte  Proeedurfl 
ging  nach  Injet'liim  einer  1-  oder  i^igen  AJypinlOsiingJ 
in  alien  — -  ITi  —  Fallen  glatt  von  statleu:  die  Patientena 
gaben  iast  fihne  Ausnaiiine  an,  keinerlei  snhnierzhaftol 
EmplindungflM  tie!  dnr  DurchspQlung  gehabt  2u  Iiahen.V 
I^eee^  Abortivverfahren  wurde  meHet  4 — 5  Tage  hinl« 
Sunder  wiederhoU:  irgendwelche  schsdiichen  oder 
ftngenehmen  Nebenwirkungen  dea  Mittels  konoten  nichtl 
beobachtot  odev  eruirt  werden,  trolz  genaueslen  Iie&agen>l 
der  Patiei 

B.  Zweilens  wurde  in  20  Fallen  von  gonorrhoischeivj 
Erkrunkuug,    regp.   Bel.Leiligtmg    der    Pars    posterior   deij 
TTretlira  die  Behandlung  mit  Injection,  einer  meiel  S'/oig 
Ai^iulO^uag    eingeloitel,    Trorauf    dann     theils    einfacbd 
Parchs[iriiiingen,    theila     Instillationen    nach    Ultzma 
Tfflp-  G  u  J"  o  u    geniacht    wurden.     Bei    letrterer    Procedt^ 
"       ■  ■      :       .     .       iii/oige  Lflsung  nehmen  wegen  dq 

ilemigen  Kinwirkung  der  nachfotgenden   r'l.igen  Argi^B 
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\i 
tumnitricuni-LSsung.     Sowohl   rnit   der   4%igen    als  auch 

mit    der    2^\oigen  Alypinldsung  wurde    ausnahmslos   eine 

absolut  anaesthesirende  Wirkung  erzielt;  nur  in  2  FfiUen 

wurde  trotz  der  Anaesthesirung   fiber  mehr   oder  weniger 

Starke  Schmerzen  nach  der  Durchsplilung,  reap.  Instillation 

geklagt.  Unangenehme  Nebenwirkungen  oder  EmpfindungeA 

warden  auch  bier  nicbt  beobachtet. 

C.  An  dritter  Stelle  waren  es  eine  Beihe  mehr  oder 
weniger  schwer  zu  behandelnder  Stricturen,  deren  Bongirnng 
wir  durch  2*Voige  Alypinl5sungen  wesentlich  erleichterten. 
Von    den   22  Fallen    dieser  Art   konnten    7   vorher   ohne 
Alypin  gamicht  oder  nur  mit  ganz  erheblichen  Schmerzen 
bougirt  werden,  wahrend  bei  den  tibrigen  Fallen  die  An- 
aesthesierung   von   den   Patienten   ausnahmslos    als  grosse 
Erleichterung  empfunden  wurde.    Auch  in  diesen  Fallen, 
bei  denen  durch  die  in  Folge  des  Bougirens  entstehenden.  • 
wenn    auch    nur    kleinen   Zerreissungen    der  Hamr5hren- 
schleimhaut  die  Besorptionsfahigkeit  wesentlich  befordert 
werden   kann,     zeigten    sich    niemals    schadliche    Neben- 
wirkungen. 

D.  In  18  Fallen  endlich  gebrauchten  wir  das  Alypin 
bei  der  Vornahme  kleinerer  chirurgischer  Eing^ffe.  So 
zeigte  sich  bei  Durchtrennung  des  Frenulums  in  3  Fallen 
5 — 6  Minuten  nach  subcutaner  Injection  von  1  ccm 
einer  2%igen  AlypinlOsung  absolute  Unempfindliehkeit. 
In  5  Fallen  von  Phimosenoperation  —  2mal  Circumcision 
und  3mal  Dorsalincision  —  trat  3 — 4  Minuten  nach 
Injection  theils  2-,  theils  4"oiger  Ldsuhg,  welche  wir 
jedesmal  durch  Esmarch'sche  Blutleere  unterstQtzteOi 
ganzliche  Anaesthesie  ein.  Drei  Falle  von  VerSdung 
])arauretliraler  Gange  durch  den  Mikrobrenner  verliefen 
nach  Injection  4*\>iger  Losung  fast  schmerzlos,  so  dass 
die  Patienten  nur  sehr  wenig  von  dem  Eingriffe  merkten. 
]n  einem  Falle  von  Urethralschanker,  in  dem  das  Ein- 
streuen  von  Dermatol  in  die  Urethra  dem  Patienten  angeblicb 
sehr  grosse  Schmerzen  bereitet  hatte,  liessen  letztere  nach 
Injection  einer  l^.oigen  Losung  sofort  nach.  Ebenso  wurde 
1  Fall  einer  erstmaligen  acuten  Gonorrhoe,  bei  welchem 
die  Einspritzungen  von  Albargin  wegen  der  damit  ver- 
bundenen  grossen  Schmerzen  nicht  vorgenommen  werden 
konnten,  nach  vorheriger  Injection  einer  2%igen  LOsung 
ganz  ohne  Schmerzen  mit  DurchspQlungen  behandelt. 

In  5  Fallen  endlich,  in  denen  das  Alypin  theils  in 
einfachen  Contact  mit  der  Schleimhaut  durch  Betupfen 
gebracht  wurde.  und  zwar  in  4-,  10-  und  20**oiger  LOsung, 
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theils  das  umliegende  Gewebe  mit  dem  Medicament  inji- 
cirt  wurde,  liess  sich  selbst  nach  5 — 10  Minuten  eine  an- 
aesthesirende  Wirkung  nicht  beobachten.  Es  waren  dies 
Ulcera  mollia,  welche  durch  die  W eland er'sche  Warme- 
behandlung  zur  schnelleren  Heilung  gebracht  werden  soUten, 
Condylomata  acuminata,  welche  mit  Formalin  geHtzt  wurden 
und  1  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  welcher  mit 
Hollander's  Heissluftcauterisation  behandelt  wurde. 

Wir  batten  also  Gelegenheit,  dieselbe  Beobachtung 
wie  Braun  zu  machen,  der  zwar  die  stark 'anaesthesirende 
Wirkung  des  Alypins  lobt,  es  aber  zu  Gewebsinfiltrationen 
ftir  ungeeignet  halt.  Nur  bei  einem  Ulcus  durum  des 
Labium  majus,  welches  mit  Hollander'scher  Heissluft- 
cauterisation behandelt  werden  sollte,  konnten  wir  eine 
recht  gQnstige  Wirkung  der  Alypinintiltration  beobachten. 
Es  wurden  2  ccm  einer  4^'oigen  LOsung  an  4  verschiedenen 
Stellen  unter  das  Ulcus  injicirt.  Bereits  nach  4  Minuten 
wurden  Berfthrungen  mit  einer  Stecknadel  nicht  geftihlt, 
wfthrend  nach  8  Minuten  die  Stecknadel  2^k  cm  tief  in  die 
GeschwQrsflSche  hineingestochen  wurde,  ohne  dass  irgend- 
welcheSchmerzempfindung  eintrat.  Dementsprechend  konnte 
alsbald  auch  der  heisse  Luftstrom  in  die  Wundflache  ge- 
leitet  werden. 

Auch  mit  den  Beobachtungen  von  Seiffert  stehen 
die  Resultate  unserer  Untersuchungen  in  Einklang.  Das 
Alypin  vermag  leicht  die  Schleimhaute  zu  durchdringen, 
wie  die  von  uns  beobachtete,  meist  schnell  eintretende 
Empfindungslosigkeit  der  Urethra  erwies. 

Fassen  wir  nach  diesen  Beobachtungen  unsere  Ansicht 
(iber   das  Alypin   kurz   zusammen,   so   k5nnen  wir   sagen: 

1.  Das  Alypin  ist  ein  fur  die  urologische  Praxis  gut 
verwendbares  Localanaestheticum. 

2.  Das  Alypin  ist  in  seinen  Wirkungen  dem  Cocain 
und  j5-Eucain  mindestens  ebenburtig,  hat  aber  den  grossen 
Vorzug  der  relativen  Ungiftigkeit. 

3.  Das  Alypin  scheint  ohne  jede  schadliche  Neben- 
wirkung  zu  sein. 

4.  Fiir  die  Praxis  dtirfte  es  von  Bedeutung  sein,  dass 
der    Recepturpreis    des   Gramms  Alypin    0,85  M.   betra^t, 

'  sich  also  wesentlich  niedriger  als  das  Cocain  stellt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905  No.  49.) 

Vebev  Alypin  in  der  rhino -laryngologischen  Praxis  theilt 
Dr.  G.  Finder  (Kgl.  Univers.-Poliklinik  ftir  Hals-  und 
Na^enkranke  in  Berlin)  seine  Erfahrungen  mit.    Emvfta.V\^^ 


.■i 
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Be])mseliiiif?    der  Naseuschleimhaut  init    2.0%)iger   L5sung 
gentigte,  lim  Polypenextractionen,  Abtragung  von  Hyper- 
plasien,  galvanocaustische  Aetzungen  u.  s.  w.  auszufOhren. 
Audi  wurde   eine   grosse  Anzahl  von  Pat.  mil  Kehlkopf- 
tuberculose   operativ    unter  Alypinanaesthesie   im    Larynx 
behandelt,  wobei   man  den  Eindruck  hatte,   dass  diese  in 
nichts    der    Cocainanaesthesie    nachsteht;    sie    halt    6 — 8.    ! 
auch    10  Minuten    lang   an  und   gestattet,    alle    in   Frage 
kommenden  Eingi'iffe  in  grosster  Ruhe  vorzunehmen,  wo- 
bei  die  Pat.   nicht  jene  unangenehmen  Empfindungen  im 
Halse    haben,   wie    beim   Cocaiii.     Alypin    kann    also  ak  , 
vollwerthiges  Ersatzmittel  des  Cocains  bezeichnet  werden.  : 

(Berliner  klin.  Wocheniohrift  1906  No.  5.) 


Gegen  die  Excitation  in  der  Narkose,  so  lautete  das  Thema 
eines   Vortrages   von  R.  Gersuny  (RudolfinerhauB  Wien- 
DSbling).     Redner  fuhrte  folgendes  aus :   „E8  war  mir  oft    | 
interessant,    zii    beobachten,    in    welch    vorgeschrittenem    i 
Stadium  der  Inhalationsnarkose  noch  ein  psychischer  Ein- 
Huss   auf  den   Patienten  mOglich   ist.      Wenn   man  einem 
in   der  Excitation  um   sich   schlagenden  Kranken   mit  be- 
ruhigendem   Tonfall   der  Stimme   zuredet,  wenn   man  ihm 
dabei    auf  die   Schulter  klopft   (etwa  als  woUte  man  ein    j 
aufgeregtes  Pferd   beschwiclitigen),   so  hort  meist  die  Ex-    j 
citation   auf,    der  Kranke   legt   sicli  zurecht  und  Iftsst  sich 
gutwillig  weiter  narkotisiren.     Nacli  solchen  Beobachtungen 
glaubte  ich  inich  berechtigt,  das  Entstehen  der  Excitation,  . 
wenigstens   in   der   Mehrzahl   der   Falle,   auf  den   Einfuss 
der  IJmgebung  zuriickzuftihren.     Dies  ist  ja  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  allgemein   angenommen,   und   Qberall  ver^ 
langt  man  deshalb  moglichste  Ruhc  bei  der  Einleitung  der 
Narkose.      Wenn   nach   einigen  AthemzQgen   die  Wirkung 
des   Anaestheticums  beginnt,   so   versucht  der   Patient  die 
unangenehmen  Empfindungen  beim  Einathmen  los  zu  werden, 
er  drcht  den  Kopf  bald  rechts,  bald  links,  um  neben  der 
Maske   frischc  Luft   zu   bekommen.      HS,lt   man  da  seinen 
Kopf  fest,  so  beginnt  der  Kampf  sehon  jetzt.     Folgt  man   j 
aber    den   Drehungen    des   Kopfes    mit   der  vorgehaltenen  | 
jVIaske  oder  folgt  die  Maske,  weil  sie  angebunden  ist,  von 
selbst    den  Bewegungen,   so   versucht  der  Patient,   sie  mit    = 
der  Hand    wepjzuschiebeii ;    man   fasst   ihn   an  den  Annen. 
um    <la8    zu    hindern    und    es    scheint,    dass   man  dadurcli 
Kampfhallucinationcn   hervorruft,    donn  dann    beginnt  das 
/"eiuflsolige  Ringen:  Der  Kranke  will  seine  Arme  befreien, 

i 
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er  schl&gt  um  sich,  versucht  es,  aufzuspringen  und  zii  ent- 
fliehen  und  nur  mit  grossem  Aufgebot  von  KrSften  gelingt 
es,  ihn  so  lange  festzuhalten,  bis  das  Narkoticum  die  Ober- 
hand   gewinnt.      Ich  versuchte  deshalb,   nur  die  st6renden 
Bewegungen  des  Kranken  auszuschalten,  ohne  in  ihm  das 
Gefahl    hervorzurufen,    es    wOrde    gegen    ihn    Gewalt   ge- 
braucht.      Diese   Versuche   batten   den   erwarteten   Erfolg; 
in  den  letzten  zwei  Jahren  beobachteten  wir  im  Radolfiner- 
hause   keine   wilden   Excitationen   bei   der  Narkose,   wenn 
das  zu  beschreibende  Verfahren  Anwendung  fand.    Wenn 
der  Kranke  die  ersten  Atemzfige  des  Narkoticums  gemacht 
hat,    streifen    wir    ilim    tiber    jeden    Arm    einen    .,steifen 
Aermel",    nilmlich    ein    Rohr    aus    Celluloid    (anfangs    be- 
ntitzten   wir   Pappe),    das   den   Arm    lose   umschliesst   und 
von   der   Achsel   bis   gegen   das   Handgelenk   reicht.      Ein 
Band,    das   iXber   den   Nacken   des  Kranken   Iduft   und   an 
den    ROhren    befestigt    ist,    verhindert    ihr   Abgleiten    von 
den  Armen.      Jetzt  Idsst  man  den  Kranken  ungest5rt  mit 
den  H&nden   umhergreifen,   soviel   er  mag,    er   kann  seine 
Ellenbogen  nicht  beugen,  also  mit  den  HSnden  die  Maske 
vor  seinem  Gesicht  nicht  erreichen  und  ^hat  doch,    wie  es 
scheint,   nicht   das  Gefilhl,   der  Bewegungsfreiheit   beraubt 
zu    sein,    wenigstens    spricht    sein    Benehmen   dafiir,    denn 
bald   h5ren   die   Armbewegungen   von   selbst   auf  und   die 
ruhige    Narkose    beginnt.      Hie    und    da    versucht    es   ein 
Patient,  sich  durch  Aufsetzen  und  Aufstehen  zu  befreien, 
doch  beruhigt  er  sich  stets  sehr  bald,  wenn  es  ihm  nicht 
gelingen   will   —   und   es   gelingt  ihm  deshalb  nicht,   weil 
ihm    eine   Pflegerin    unter   jede   Ferse   eine   Hand   schiebt 
und  ohne  fest  anzufassen,  ihm  beide  F(isse  wenige  Centi- 
meter   hoch    iiber    das   Lager   hebt.      Sie   folgt   alien   Be- 
wegungen   der    Ft\sse    mit    ihren   Handen   und  leistet  nur 
gegen    eines   Widerstand :   gegen   den   Versuch,    die   Fusse 
auf    das   Lager    aufzustemmen.      Mit    den   Fersen    in    der 
Luft    setzt   man   sich   nicht   auf  und   nach    wenigen   plan- 
losen   Bewegungen    mit    den    Beinen   gibt   es   der   Kranke 
auf;     es    genugt    zu    dieser    freundlichen    Bandigiihg    des 
Kranken  somit  eine  Person;  der  Narkotisirende  boschjiftigt 
sich    nur    mit    der    Darreichung    des    Narcotikums.       Die 
helfende    Person    legt     zuerst    dem    Kranken    die    steifeii 
Aermel   an    und    iiberwacht   dann    die  Bewegungen   seiner 
FOsse.     Diese    nothigenfalls    emporzuheben  und  zu  halten 
erfordert    nur    etwas    Geschick,    aber    keine    nennenj<worte 
Kraft.       Die    steifen    Aermel    k5nnen    naturlich    aus    ver- 
sehiedenem  Material  hergestellt  sein.   doch  sclv^vwv  \\\vc  'K'ec^ 
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Celluloid  gewisse  Vorteile  zu  bieten:  es  ist  von  geringem 
Gewicht  bei  grosser  Festigkeit  iind  Dauerhaftigkeit,  hat 
eipe  glatte  Oberflache  und  kann  nach  dem  Grebrauche 
schnell  gereinigt  werden.  Die  im  Rudolfinerhaus  verwen- 
deten  CelluloidrOhren  haben  nach  Kaliber  und  LSnge  ver- 
scliiedene  Abstufungen,  sodass  sich  fiir  jeden  Kranken 
passende  Aerniel  finden.  Die  am  h3,ufigsten  verwendeten 
sind  40  cm  lang  und  haben  einen  Umfang  von  35  em. 
Die  Riinder  der  ROhren  sind  etwas  nach  aussen  umge- 
krampt,  gewulstet  und  glatt,  um  das  Entsteben  von  Ex- 
coriationen  zu  venneiden.  Die  zur  Befestigung  dienenden 
Bander  sind  durch  LOcher  in  der  Wand  des  Rohres,  nahe 
an  seinen  Enden,  gezogen.  Diese  Bander  dienen  nicht 
nur  dazu,  das  Herabgleiten  der  Rohren  von  den  Armen 
in  der  schon  erwahnten  Weise  zu  verhindem,  sondem 
aiich  zur  ruhigen  Fixation  der  Arnie  wahrend  der  Ope- 
ration; zu  diesem  Zweck  werden  die  an  den  unteren 
Enden  der  steifen  Aermel  heraushangenden  Enden  der 
Bander  hinter  dem  ]lucken  des  Patienten  zusammenge- 
bunden.  Das  gilt  natiirlich  nur  fQr  Operationen  in  der 
Rtickenlage,  und  wenn  die  Lage  der  Arme  langs  der 
Seiten  des  Stammes  nicht  stort.  Allerdings  kann  liei 
solcher  Stellung  der  Radialpuls  nicht  von  dem  Narkoti- 
sirenden  controllirt  werden,  doch  gehSrt  nur  wenig 
Uebung  dazu,  ftir  die  Pulsbeobac^htung  die  Arteria  maxil- 
laris  externa,  am  vorderen  Rande  des  M.  masseter,  be- 
ntUzen  zu  lemen;  dagegen  hat  man  den  Vortheil,  dass 
Drucklahmungen  (durch  zu  starkes  Emporheben  des  Armes) 
vermieden  werden.  (Die  im  Rudolfinerhaus  verwendeten 
steifen  Aermel  sind  aus  gebogenen  und  gekitteten  Cellu- 
loidplatten  angefertigt  und  haben  sich  als  dauerhaft  be- 
wahrt.  Sie  sind  von  der  Firma  Steinprecher  &  Witz- 
mann  in  Wien  I.,  Rauhensteingasse  5,  geliefert.) 

((Teburtshilflich-Gynaek.  Gesellsohaft  in  Wien,  20.  Nov.  1905.  —  Wiener  klin. 

Wochenachrift  1906  No.  3). 

Angina.     Bei  A.  und  &hnlicheii  schmerzliafbeii  HalsafPec- 

tionen     lobt    Strzyzowski  (Lausanne)     sehr    folgendes 
(jedesmal  frisch  zu  bereitendes)  Gurgelwasser : 

Rp.  Tct.  Ratanh.   30,0 
Chloroform  5,0 
01.  Salviae   1,0 
M.  D.  S.  20—30  Tropfen  auf  ^4   G^las 
recht  warmen  Wassers  zum  Gurgeln. 

(.Tberap.  Monatahefte,  Januar  1906.) 


KkU  TOB   sontvr  niclit  eitriger  ThyreoiditiB.  iiii  An4 
sdiluHH  an  eine  A.  wiirde  von  Dr.  Ed.  StaiUeT  (Leipzigjfl 

madic.  Kliuik)    fjaoUaehlel  und  wie  foigt  geBdiiltlerl :  Uerjl 
49jaiir.    Uitiersutsbcsitzer   N..    in    dei'   NShe   Leijizigs   aa-M 
s&asig,    suclite    am    14.  April    1905    wegen   biner  slarksKa 
Suliwellung    dcs  Halaes.     die     ilim    lelihafl.e  Athem-    nndfl 
Schlingbeftr-liwerden  rerursadite,   die  Klinik  ant'.      Ei*  gat)fl 
nn,  nusser  einer  IsMiigs,  welche  er  vor  13  Jahreu  durch-.| 
maclite.  stets  get<iind  gewesen  zu  sein,    nanientlich  nie  a.aM 
einer  Halskranklieit   gelitten  ku  haben.      Der  Ix^Uandi'lnclM 
Arzt  theilie  mit,  dass  Herr  N.  vor  8  Tagen  an  einer  An-tS 
schwelliing    der  OhrdrOj^en    nnd    der   binteren    HalsdrltaeiM 
uline  Fieber   erkrankt   aei.      Die  Scliwelliing  sei  bald  Knvl 
rOckgegangen,  vor  2  Tagen  aber  luiter  Si-'hliiekbescUwerdeiiM 
and    beftigen    ziebenden   Schmerzen  hinler   beiden   ( >tii'Bikl 
sine  schnell  zunehmende  Aii schwelliing  des  gunzen  Halseal 
aufgetreten.      Seit    heute    bostelien    totale    Silmmlosigkeiti^v 
erachwerte     Athmung,     beftige    St'lilingbescUwerdcn      nndfl 
HuBlenreiz.     Die  Unteraucbiing  ergibt  oineii  grotsen,  fctt-J 
leibigen,   aber   rouskclsebwacben  Mann  mit  niaseiger  CyatV 
nose    des   Gesichts.    Die  Athmnng   gebt   untcr  lantern  lu-M 
spirsloriechen  Stridor   voi*  sioli.      Die   vordere  HSifte   deftfl 
Habea  iat  stark  aufgelrieben,  aodass  der  Kopt  hinlenQbd^| 
gehalten    wird,      Eotsprochend    der    ganzen    Ausdebnunj.  j 
der  SchilddrilBe  stebt  imd  fdhlt  man  einen  a.usserst  derbon, 
wenig  druckerapfindllchen   Tnmor   von  glatter  OberHStlie 
ringfffrmig  flich  vorwOlden,  der  sieh  gegen  die  Uinj^ebung 
BCharf  abgrenzc^n  lasst.     In  der  Mitte  sitzt  die  Gesehwiilsl 
feRt  aiif  den  Slemalendeu   der  Sohl&SEelbeine   auf.    reielitJ 
anfwArte    bis   fast   Eiim    I'omum    Adami.      Beim    VersUchJ 
ea  sebluckt-n,    macbt    sie   ebeuso   wie  der  Kehlkopf  kein^ 
MitbeweguDg.       Seitlich     era  tree  kt    sieh    die     GeschwulBt 
beiderHcits    bis    Kiir    Mitto   der  Mm.   stern ocleidomair^toidei. 
Die  SubmasillardrflBen    und   die   linke  Ohrdrilse   aind    go- 
schwollen,     Dae  Unterhautiellgewebe  des  Habee  crscheini 
fiber  der  Scbilddrftse  leicbt  intiltrirt,  die  Haut  des  Uabet^ 
ut  diftus    gerdthet  und  fnh.lt  aicb  beiss  an.    Mandeln  und 
vordere  GauuienbOgen,   aowie   die  gan;ie  KehlkopfBclileiiii- 
baut  eind  gerOtbet,  nicht  merklich  geecbwoUen.    Die  Stiniin- 
bSnder   lassen   beim   Flioniren   einen  Spnlt    zwisehen   slob 
frei.     Die  Brnst-  und  Baucborgane  ergeben  keinen  krunk- 
haften  Befimd.     Der  Urin  enthttlt  KiweiBs  (S  Prom.)  und 
Blut.   granulirte  und  Blutcylinder,    Nierenepiihelien.      Die 
Kdrpertemperatiir  ist  ncjrmal.      Die  Zaiil  der  weiascn  Blal- 
'isB    betrfigl    IB  000   im  KnbikmilUmetftv,      Iwv  Mi- 
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St  rich    von    den    Tonsillen    linden    sich   Streptokokken  in 
Reincultui*.      Im  Laufe   der  n&cbsten  Tage  werden  untcr 
Eisumschl§,gen,   Gurgeln   etc.   die  Beschwerden  allmftlilicb 
geringer.     Zuerst    bessert    sich    die    Athraung    und    das 
Schiucken.      Am   22.  April   ist  von  der  Laryngitis  nichts 
mehr  nachzuweisen,  die  Stimmb^lnder  klaffen  jedoch  beim 
Anlauten   noch  merklich,    die  Aphonic   ist  auch  noch  un- 
verandert.    Die  Schilddriise  fohlt  sich  nicht  mehr  so  prall    ; 
gespannt  an  als   anfangs,   die  Geschwulst  hebt  sich  aber 
deutlicher    ab,    nachdem    die    begleitende   Schwellung  des 
Unterhautgewebes  am  Halse  geschwunden  ist.    Die  hfimor- 
rhagische  Nephritis  geht  vom   26.  April  ab  ebenfalls  zu- 
rtick.    Am  Tage  der  Entlassung  aus  der  Klinik  (14.  Mai) 
zeigt  die  Isthmuspartie  der  SchilddrOse  noch  eine  fdhlbare 
Verdickung   imd    Vermehrung    der  Resistenz,    die    beiden 
Seiteniappen    sind    niir    mehr    undeutlich    von    dem    um- 
gebenden  Gewebe  abzugrenzen.    Die  Stimme  ist  bei  blass- 
rother   Larynxschleimhaut     noch      ausgesprochen      heiser. 
Weitere  Beschwerden   bestehen  nicht.     Der  Urin   ist  frei 
von  Eiweiss.     Mitte  August  war  bei  einer  emeuten  Vo^ 
stellung    des    Patienten    von    der    SchilddrQsenerkrankung# 
nichts  mehr  nachzuweisen.  —  Im  Anschluss  an  eine  ohne 
merkliche  Temperatursteigerung  verlaufende  katarrhalische 
Angina    wartn    gleichzeitig    eine    acute   EntzCbidung   der 
Schilddrilse  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  eine  h&roor- 
rhagische  Nephritis  aufgetreten.  Ohne  dass  es  zu  schwereren 
StOrungen  des  AUgemeinbefindens  kam  —  es  fehlten  jeg- 
liche  Symptome  ausgesprochener  Toxinwirkung  — ,  klangen 
die  Krankheitserscheinungen  der  beiden  betroffenen  Organe 
in   fast  gleichem   Maasse   ab,   ohne   schliesslich   merkliche 
Spuren    zu    hinterlassen.     Bemerkenswerth    ist    femer    die 
Beobachtung,    dass    der  geschwoUene,    sehr  breite  Mittel- 
lappen    der  Thyreoidea,    welcher   bis   unmittelbar  zu    den 
Sternoclaviculargelenken     reichte,    den    Kehlkopf    augen- 
scheinlich    nach    oben    gedr^ngt    luid    in    dieser   Stellung 
fixirt  hatte,  sodass  von  einer  Mitbewegung  desselben  beim 
Schiucken    keine    Rede    war.      In    den   ersten  Tagen    der 
Erkrankung  war  durch  den  Ausfall  dieser  fdr  den  Schluck- 
act    nothwendigen   Bewegung    jegliche  Nahrungsaufiiahme 
fi\r  den  Kranken  unmOglich. 

(Miinchener  mod.  Wochenachrifi  1906  No.  4.) 


—    Bei  Angina  pectris  sind  in  der  I.  Medicin.  Klinik  der  Uni- 

versitat  Berlin  folgende  Ordinationen  rtblich: 


■] 
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Rp.     Nitroglycerini     .     0,0005  ('la  mg) 
D.  in  tab.  (Burroughs,  Wellcome  &  Co.)  tftglich  1  Tabl. 
zu  nehmen,  oder  schneller  wirkend: 

Rp.     Nitroglycerini    .     .       1,0 
Spiritus  vini       .        100,0 
MDS.   1 — 10  Tropfen  3mal  taglich  in  Wasser  zu  nehmen. 
Bei  kleinem  Puis: 
Rp.     Digalen 

DS.   1  ccm  subcutan  zu  injiciren. 
Rp.     Digitalysat  BGrger  .   15,0 

3mal  taglich  10  Tropfen. 
Rp.     Tinct.  strychni 

„       digitalis  aa  .     5,0 

y,       Valerianae    .   15,0 

MDS.  3mal  taglich  15  Tropfen. 

(Mediciu.  Klinik  1906  No.  6.) 


lenenfaiindunqen.     Bier'sche    Stamrngshyperaemie 

bei  Augenkrankheiten  wurde  in  der  Kgl.  Univers.-Klinik 
in  MQnchen  versucht,  wie  Oberarzt  Dr.  Renner  von  dort 
mittheilt.  Es  wurde  —  aber  nur  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen  —  die  von  Bier  empfohlene  3  cm  breite  Gummi- 
binde  6  — 12  Stunden  taglich  am  Halse  angelegt.  Diese 
Behandlung  bewahrte  sich  speciell  bei  Keratitis  parenchy- 
matosa.  Es  wurden  5  Falle  behandelt  und  in  jedem  nach 
2 — 4  wOchentlicher  Behandlung  betrachlliche  Besserung  er- 
zielt.  Eine  schadliche  Wirkung  trat  nie  zu  Tage,  die  Pat. 
ver^ichteten  ihre  Beschaftigungen  ohne  Beschwerden. 

(Munchener  med.  Wochenschrifi  1906  No.  2.) 

Xtrol  Cxrede  in  verbesserter  Anfmacbung  empfiehlt  Dr.  F. 
R.  V.  Arlt  (Wien).  Itrol  ist  sehr  lichtempfindlich  und 
leicht  zersetzlich  durch  in  der  Luft  enthaltene  Gase.  Es 
kann  nur  mit  Nutzen  benutzt  werden,  wenn  besondere 
Vorsichtsmaassregeln  getroffen  werden.  Seit  1904  wird  das 
Itrol  Credd  pro  ocuUs  von  der  Firma  v.  Hey  den  auf  seine 
Veranlassung  in  schwarzen  Flaschen  mit  stark  vorragendem 
Kork  und  nur  ^2  g  Inhalt  (fiir  grosse  Anibnlatorien  1  g) 
abgegeben,  und  gicbt  Autor  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
folgende  Vorschriften : 

1.  Man  verwende  nur  Itrol  Crede  pro  oculis   nur  in 
Flaschen  a  0,5  g:    in  grossen  Ambulatorien  a  1  g  Inhalt. 

2.  Man    schliesse    gleich    nacli    dem    Oebrauche    die 
Flasche  mit  dem  ^wX  ])assenden  Korke. 


294  Augenentziindungen. 

3.    Man    gebrauche   eine   Flasche   hOchstens  3  Tag<^ 
besonders  bei  Hornhautgeschwiiren  und  bei  Bindehauteixt:- 
zftndungen  mit  geringer  Secretion;  ist  aber,  wie  bei  acut^n 
BlennorrhQen,  die  Secretion  sehr  reichlich,   so  mag  alien- 
falls    ein   Flaschchen    5  Tage    hindurch   bei   diesem   Falle 
verwendet  werden. 

(Wochenschrift  fttr  Therapie  a.  Hygiene  des  Auges,  23.  Janaar  1906.) 

— -    Die  armirte  Sonde   empfiehlt    warm    Augenarzt    Dr.  Haass 
(Viersen).    Mit  dem  HoUensteinstift  ist  es  unm5glich,  feine 
und    feinste   Aetzungen   vorzunehmen,    eine   punktfOrmige 
Cauterisation    vorzunehmen,    ist    ausserst    schwierig;    das 
Material  ist  zu  zerbrechlich,  spitzt  man  den  Stift  auch  fein, 
er  wird    sehr    bald    stumpf  oder  bricbt  gar   ab;    in  tiefe 
Fistelgange  kommt   man  gar  nicht  hinein.     Aber  HdUen-    a 
stein  ist  andererseits  leiclit  schmelzbar,  und  so  kann  man    j 
.  bequem   diinne  Aetzstabchen   schaffen,    indem    man  feine     i 
Silberdrfihte  oder  Sonden  mit  dem  geschmolzenen  und  so- 
gleicli  wieder  erstarrenden  Hftllenstein  tiberzieht.    So  ent- 
steht  die    „  armirte   Sonde",   wie   sie   schon  mehrfach  mit 
bestem  Erfolge  benutzt  worden  ist.    Um  sich  solche  Sonden 
rasch   und   bequem   Qberall    armiren   zu   kOnnen,    wo  und 
wie  man  sie  gerade  braucht,  hat  Autor  ein  kleines  Besteck 
zusammengestellt  (Medicin.  Warenhaus  in  Berlin),  welches 
die  Anfertigung  der  Sonden  auch  am  Krankenbette  ermOg-     . 
licht.    Die  Silbersonden  sind  mit  einem  Handgriff  versehen,    » 
die    eine    bequemere    Handhabung  zulassen,    als    ein  nur    j 
wenige  mm  dicker  Draht.    Das  Besteck  enthS.lt  (auch  fflr    > 
andere,   als  nur  augenarztliche  Zwecke)  Sonden  von  ve^    ; 
schiedener  Starke  und  auch  solche  mit  knopffOrmigem  Ende, 
ferner  ein  kleines  Schmelzrohrchen,    ein  VorrathsrShrehen 
fftr    einige    Stiicke    HoUenstein,    einen    HandgrifP  fOr   das 
Schmelzrohr,  in  dessen  ringformiges  Ende  letzteres  einge- 
schoben  und   so  uber  einer  Flamme  erhitzt  werden  kann. 
Man   bringt  so    etwas  H^llenstein   zum  Schmelzen,-   taucht 
die  eben  etwas  angewarmte  Sonde  in  den  fltlssigen  HOllen- 
stein    und    zieht   sie   rasch   wieder   heraus,    will   man   nur 
einen  feinen,   etwas  langsamer,   will   man   einen  stftrkeren 
Ueberzug  haben.     Die  Masse  erstarrt  sofort,  die  Sonde  ist 
fertig  und  kann  event,  zu  feinsten  Aetzungen  (der  kleinen 
Abscesschen  z.  B.  bei  Ble})haritis  ulcerosa,  Ulcera  comeae, 
Thranensackfisteln)    benutzt    werden,    nattirlich    auch    bei 
entsprechenden   Indicationen   aus   anderen  Gebieten.     Zur 
Verodung   von   Hohlraumen   (z.  B.  nach  der  Ausl5ffelung 
von  Chalazien)  eignen  sich  speciell  die  kno])ff6rmigen  Sonden. 


Augem 
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Ueberall.  wo  es  aich  uni  gna?.  (^irturaacriple,  fein  zii 
sironde  Aet*iingen,  um  Verfldung  f'etner  Fistdgange 
kleiner  Hrihliingen  handelt,  wird  iIob  InMrumentai'ttim 
beslea  Oienslc  leisten. 


ber  die  Wasaerataab douche  niacht.  Dr.  F.  R.  v,  Ailr 
(Wien)  folgende  MittheiUing:  „Zuni  ZersiSiiIjen  von 
LOBungen  elgnei  sich  am  he^iten  ein  ZerstSuber  mit 
Doppelgeblfi.se  mit  sehr  fcinem  MundslTick,  iind  er  eraelat 
in  einer  Keilie  von  Binde-  und  LidliautJtrankheiten  da*. 
TropftShrohen  'ider  den  Glasstal)  um  so  heseer,  nls  damit 
jede  MOglichkeil  der  XJebertragung  infectiOser  Form  en 
(insgegcIilos)*en  ist.  Dje  leu  meinen  VersHL-hun  verwendeWn 
Mitdicamente:  Burs&ure,  Born-T,  Joii^odkali,  Kalitim  per- 
mangaaicuin.  Tannin  unit  Zinciun  sulf.  wcrden  jedoi:'b 
nieht  in  dei-  sonat  Rebrfiuclilicben  Concentration,  sondern 
in  folgenden  viel  scliwaoheren  LOsungen  angnwendel : 

Ai.'id.  horlo.  sowie  auch 

Acid,  liiborac.   1  bis  2  gr  100  g  aq.   dest.: 

Ji.di  p..  Kali  jod.  aa  0.10:1000: 

Kali  permangan.  1    bin  ii:1000: 

Acid,  tannic.   1:200; 

Zinc.  sutf.  1 :  1000.  _ 

Es  zeigte  sich  schon  nach  wenigen  Viirsuchen.  dass 
die  Wirkung  von  z.  B.  Zinc,  sitlf.  t  :  1000  als  Spray 
intensive!"  sei  als  1:200  in  Tropfenfnrin.  Besonder,^  em- 
-pfeJilenawerth  ist  dioso  Methode  bei  den  durcb  LiddrUsen- 
leiden  iinterbaltenen  Katarrben  natrirlicli  in  Verbindung 
mit  Lidsalben.  Ist  die  grfissi'i'o,  vordore  Bime  vnllge- 
ptinipt.  K'l  braucht  man  zum  Halten  und  Ricbten  nur  cine 
"      '  den   Spray   aus    einer  Entfernung   von    1 0    bis 

i  nnd  Umgebung  durch  10  bis 
zH    laasen   —   was    vollkommen 
L  Hand  kann  man  die  Lider  enl:' 


Hand. 

20  cm    auf  die  Conji 
15    Seeunden    einwirki 
genUgt. 


gprecbend  olTen  hallei 


.  HygioB 


idowsche   Kpankheit.  Znr  Eenntniss  des  Morbus 

Basedow!  -^ibt  Dr.  I.,,  Stein  (.Sanalurium  I'lirliersdori' 
bei  IVien)  .<eine  Erfabriingen  wieder  und  betont  vor  alien*, 
irfe  sehr  sich  ibm  das  Msbiusi'siihe  Serum  bewshrt  hal 
'Sftlbst  in  veralteten  Fallen  kann  niilunter  das  Antitoxin 
TJeBBlieheB  Idaten.    Am  or  hat  Kegeoygrtig  ain^ 
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Fall    in  Beliandlung,    der   ihm    mit  der  Diagnose  Myoca^iL^— 
ditis   chronica   imd  wegen  des  sich  in  letzter  Zeit  gelten.  <i 
machenden  Marasmus    Qberwiesen   wurde.      Seit   2  Jabr&-:an 
Herzbeschwerden  iind  Athemnoth.     Die  Untersiichung  d^  s 
56jahrigen  Pat.  ergab  ausser  einer  rechtsseitigen  parencb^^- 
matOsen  Struma,   die   aber   seit   der  Jugend   bestehen  um^d 
in  den  letzten  Jaliren  angeblich  nicht  gewacbsen  sein  soLl^ 
eine  Verbreiterung  des  Herzspitzenstosses  nach  aussen  hirif 
pulsatorische  starke  Erscbiitterung  der  ganzen  Herzgegen.^ 
and    Verbreiterung    des    rechten    und    linken    Ventrikels, 
ferner    dumpfe   HerztOne    an    alien    Ostien.      Puis  weich, 
leicht  zusammendrQckbar,  Puis  in  Rube  120,  bei  Emotioxi 
140,  arhj-thmisch.   Die  eigenthftmliche  Hast  des  Pat.,  femei" 
die    seit  Monaten   bestebenden  Diarrhoeen   —  letztere  eixi 
nicht   genug   zu   beacbtendes,   oft   scbon   sehr  frOhes  Pro- 
dromalsymptom   —   zum  Tbeil   auch  ein  eigentbtimliches, 
an    Addison    erinnerndes   Color  it,    nicht    in   letzter  Beihe 
der   sonst  auf  keine  organiscbe  Basis  zurtickfilhrbare  Ma- 
rasmus bestimmten  Autor,  einen  Versuch  mit  Antithyreoi- 
dinserum  zu  machen.    Er  gab  nur  2mal  tSglicb  15  Tropfen. 
Aber  schon   nach  4  Tagen  eclatante  Wirkung  erkennbar. 
Puis  84 — 92,   kraftig,   ErschQtterung  der  Herzgegend  be- 
deutend    geringer,    allgemeine    Unruhe  gewichen;    Patient 
gar  nicht    mehr   kachektisch,    sondern   frisch,   hat    in   den 
letzten  4  Wochen,    seitdem   er  das  Serum  nimmt,    6^*  kg 
an  Korpergewicht    zugenommen,    ist  frei  von  Herzklopfen 
und    Athemnoth.      Hier    hatte    also    das  Antitoxin  nicht 
allein  therapeiitischen,  sondern  auch  diagnostischen  Werth. 
Autor   mochte  empfehlen,   mit  kleinen  Dosen  anzufangen. 
Denn    wir    haben    keinen  Maassstab    in  Hdnden,    um  im 
Einzelfalle   auch   nur  annahernd  den  Grad  des  Hyperthy- 
reoidismus    bestimmen    zu    k5nnen;    daher  sind   wir  auch 
nicht  in  der  Lage,    die  Dosis  des  Gegenmittels  pr&cisiren 
zu    konnen.      Da   es   ausserdem   bekannt   ist,   dass   bei  zu 
starken  Dosen  an  Myxoedem  erinnernde  Zust&nde  auftreten 
konnen,    so    mahnt  dies,   mit  der  Dosirung  nur  succeseive 
bis   zu  jener   IlOhe   anzusteigen,   nach   der   sich   eine   ent- 
schiedene   Wirkung   wahrnehmen   Llsst.      Als   Richt8chnur 
(lient    immer    das  Verhalten    des    Herzens.      Oft    genQgen 
schon   15  Tropfen,  die  man  ein  2.  Mai  tSglich,  nicht  vor 
Ablauf  von  8  Stunden,  wiederholen  Iftsst.     In  schwereren 
Fallen   ist   man   genothigt,   bis   zu    2mal  40 — 50  Tropfen 
zu  steigon.    Des  schlechten  Geschmackes  wegen  gebe  man 
das   Mitt  el    nie    bei    ni\chternem  Magen    und    lasse    es    in 
etwas    PfeffermOnz-    oder    Ilimbeerwasser    oder    in    Milch 
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nehmen.      Die    Wirkung    tritt    bei    mittelschweren    Fallen 
nach    etwa   8   Stunden   ein   und  halt   8 — 10   Stunden   an. 
Irgendwelchen  Nachtheil   hat  Autor   von   der  Anwendung 
des  Serums  nie  gesehen,    allerdings  ging  er  nie  iiber  5  g 
pro    die  hinaus.      Das  Serum   ist   aber  recht   theuer.     Es 
ist  da  gut,  dass  wir  einen  Ersatz  haben  in  der  Milch  ait- 
kropfter   Thiere,      Autor    hat   in   2  Fallen   monatelang  die 
Milch   thyreoidectomirter  Ziegen  trinken  lassen  und  dabei 
Resultate    erzielt,    die    den    mit   Antitoxin    erzielten    nicht 
nachstanden.  Aber  es  ist  dabei  Verschiedenes  zu  beachten. 
In  erster  Reihe  muss  dafiir  gesorgt  werden,  dass  die  Ent- 
kropfung  von  kundiger  Hand   geschehe.    Die  Ziege  besitzt 
.  Nebenorgane  der  SchilddrQse,  welehe  nicht  exstirpirt  werden 
sollen.     Ferner   soil    die  Operation   am  trftchtigen  Thiere, 
3 — 4  Wochen  vor  dem  Wurfe  vorgenommen  werden,    da- 
mit   die   Wunde,   die   das   Thier   meist   an   der   Nahrungs- 
aufnahme   behindert,   zur  Zeit   des  Wurfes   bereits   geheilt 
sei.      Man   beginnt   dann    1   Woche   nach   dem  Wurfe    mit 
der  Entnahme  der  Milch  und  bekommt  bei  Kuliziegen  mit 
mittlerem    Enter    1 — V\\    L.    Milch,    aber    nur   4   Monate, 
von  da  ab  nur  ^'4,    spater  nur  Vs  L.  pro   Tag.    Ben6thigt 
man    weiter    Milch,    so    muss    man    beizeiten   eine    andere 
Ziege    befruchten    lassen,    da    die    thyreoidectomirte    nicht 
mehr   concipirt.    Audi   muss  man  dem  entkropften  Thiere 
einige   Pflege    angedeihen    lassen,    ganz   besonders    darauf 
sehen,   dass   dasselbe    tagsiiber   im  Freien   grasc.   —   Zum 
Schluss   hebt  Autor   einige  Symptome   der  B.   hervor,    die 
zu   wenig   gekannt   werden.      In   2    Fallen   setzte   die   Er- 
krankung  mit  einem  betrachtlichen  Oedem  der  Augenlider 
ein.      Von   einer   Protrusion   der   Bulbi   war   damals   nocli 
keine  Spur.    Dies  fiihrte  sogar  in  dem  einen  Falle  dahin, 
da    14    Tage    lang   das   Oedem    nur   auf  die  beiden  Lider 
des   rechten  Auges  beschrankt  war,    eine  Entztindung   des 
rechten   Antrum   Highmori    anzunehmen    und  dasselbe   zu 
trepaniren.    Bald  trat  in  diesem  Falle  auch  Doppeltsehen, 
eines    der   seltensten    Symptome   der   B.,    ein,    sodass   man 
an  Tumor  der  Orbita  dachte.      Erst  nach  6  Wochen  trat 
Protrusion   des   rechten   und  hald  darauf  auch  des  linken 
Bulbus    auf.      In    einem   Falle   sah   Autor   neben   starkem 
Speichelflusse,     analog     der     gesteigerten     Thfitigkeit    der 
Darmdriisen,     auch     eine    gesteigerte     Secretion    der    Ge- 
schlechtsdrQsen,      welehe      sich,     trotz     des     allgemcinen 
Schwachezustandes    des   Pat.,    in   liaufigen   Samenergt'issen 

kundgab.  (Wiener  medic.  Woclienschrift  1905  No.  48.; 
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—  Znr  Behaudlung  der  B.  mit  BdntgenstraMeu  liefert  Dr.  R. 

Stegmann  (Rudoliinerhaus  in  Wien-D6bling)  einen  Bei- 
trag.  Derselbe  hatte  schon  frCilier  2  Falle  von  B.  durch 
Bestrahlungen  der  Struma  zur  Heilung  gebracht,  liSid  er 
verfGgt  jetzt  tiber  einen  3.  derartigen  Erfolg.  Bei  einem 
14j^hr.  M§,dchen,  bei  welchem  alle  sonst  bei  B.  ange- 
wandten  Therapieversuche  voUstandig  wirkungslos  ge- 
blieben  waren,  wurde  durch  7  Bestrahlungen  Heilung  er- 
zielt.  Diese  3  Fslle  zeigen  also,  dass  eine  Heilung  der 
B.  durch  Bestrahlung  der  veranderten  SchilddrOse  m5glich 
ist.  Durch  die  Bestrahlung  des  pathologischen  Organs 
findet  wahrscheinlich  eine  Laesion  der  DrQsenepithelien 
statt,  die  jedenfalls  zu  einer  quantitativen  und  qualitativen 
Veranderung  der  Secretion  fQhrt.  Es  soUte  also  der  ganz 
unbedenkliche  Versuch  mit  Rontgenbestrahlung  hei  B. 
nicht  unterlassen  werden. 

(Wiener  klin.  Woohensohriffc  1906  No.  8.) 

Epysipel.  Die  Behandlung  des  E.  mit  Formol  empfiefalt 
Teutschlander  (Asil  Wil).  Er  wandte  in  2  Fallen 
die  kaufliche  40^,oige  Formollosung  zu  Einpinselungen 
am  Rande  der  Entzfindungssphare  an.-  In  beiden  Fallen 
handelte  es  sich  um  Personen,  die  die  Krankheit  bereits 
zu  wiederholten  Malen,  und  zwar  stets  sehr  heftig  gehabt 
batten,  und  bei  welchen  der  Process,  unbektimmert  um 
die  Therapie,  erst  aufhSrte,  nachdem  er  die  Runde  um 
das  Gesicht  beendigt  hatte.  Jetzt  schon  nach  den  ersten 
beiden  Applicationen  Sistiren  des  Fortschreitens  des  Pro- 
cesses zu  constatiren,  nur  wo  es  nicht  mSglich  war,  ein- 
zupinseln  (am  Auge)  schritt  derselbe  im  1.  Falle  etwas 
weiter,  wahrend  im  2.  Falle  von  vomherein  brillenahn- 
liche  Kreise  um  die  Augen  gezogen  wurden.  Auch  All- 
gemeinbeiinden  zeigte  nach  den  Pinselungen  eclatante 
Besserung  und  in  ca.  4  Tagen  war  alles  beendet.  Der 
Erfolg  war  beide  Male  so  deutlich,  dass  er  nur  auf  die 
Therapie  bezogen  werden  kann. 

(Gorrespondenz-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1906  No.  2.) 

—  Chinin  bei  E.    empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  Dr.  J. 

Kaczvinszky,  Oberarzt  des  Krankenhauses  in  Gyula. 
Er  gab  seinen  Pat.  Gstiindlich  0,25  und  sah  so  gut«  Er- 
folge,  dass  er  das  Chinin  als  Specificum  gegen  die  Ery- 
sipelerreger  ansehen  zu  diirfen  glaubt. 

(Monatshefte  fiir  prakt.  Dermatologie  1906,  Bd.  42  No.  4.) 


UnOUloBJa.    Ueber    die    Tervendbarkeit    der    concea- 


tcirten  Carbolsanxe  but  Behandliuig  des  Scrophnlo- 
derma  imd  der  P.  maohi  Dr.  H.  Viiriiei'  (Mi^dic.  Poli- 
klinik  Leipzig)  Miltheiliing,  iicropiiLiloilermen  lieilen  ja 
aijch  spontan,  heduri'en  hierzu  aber  einiger  Zeit  und  fQliren 
gewObnlicli  zii  erhcblichei-  Narbenbiidung.  Die  Carbolbe- 
btUidluDg  beticbleunigt  ilie  lleiliing  und  vcrhindert  eine 
grOflsere  Entstellung.  Die  Herds  werdeii  bis  zti  8  Tagen 
hintereioamleu  taglicb  1  mal  toQcbirf,  tia»  abgestorbene 
Gewebe  event,  mil.  soharl'em  Loffel  anggchoben.  Ziu-  Be- 
tupfiing  bemitzt  Autor  einc  concfntrirte  AuflHsung  van  reiner 
fyystallisirUr  Carbolsatirf.  in  abtolutem  oiier  rcciifiiitiem  Alkohol 
(wirkeamer  aJs  Acid.  carb.  litjuef.).  liierniif  elnen  iiidiffe- 
renten  S»llienverbani].  —  Wiohtiger  uoch  ist  die  Carbol- 
bebandlung  for  die  F.  Aiilnr  imlerscheidet  zwiscben  iiti- 
erweichten  iind  mehr  uder  weniger  Uncliiirendeii  Knoten, 
Kwiachcn  kleineren  und  grOaeeren.  Bci  unerweiclil.en 
kleineren  Furunkeln  genOgt  dne  centrale  Btilupfung.  Bei 
grflsaeren  maclit  Aulor  mil  eiiiRr  feinuii  Nadel  oder  Sonde 
80  tipf  uls  mf'glicb  die  AeUiing  der  (lenl.rnl  gelegerien 
Hnariialge  fesp.  TalgdrQsenOffniingen.  Ist  ein  eenlraler 
Canal  aiifQndbar,  so  wird  in  deneelben  so  tiof  als  mOg- 
livh  da-s  Medicameot  mil  eineni  der  Dicke  des  Canals 
entspredienden  Inatrmnente  hineingebraeht.  Bej  erweictiten 
Enoten  wird  die  natdriiclio  Oeffnung  beniitzt  oder  diiruh 
Eiastidi  eine  solcbe  geschaffeii.  Touscbirung  1  iiial  tilglidi. 
OftgenQgt  eine  einzige,  manchnial  inusb  man  die  Betupfungon 
mebrere  Tage  wiederholen  (bis  zu  8  Tagen,  jc  naeli  tirOsae). 
Ira  Qbrigen  werdcn  am  1.  und  2.  Tage,  namentlicb  boi  er- 
heblicber  Sfhwellung,  Umscblagc  verordnet,  dann  eine  in- 
differfinte  Salbe  fBor,  Afg.  nitr.)  verwendel.  Pflaster  nicbt 
flmpfoblenswerih.  Vielfacb  gar  kein  ^'^erband  nOthig.  Ancb 
wenn  aehr  viele  Furunkel  vorhanden  wiiren,  erfolgte  Heihing 
nacii  racLnagiger  Behandlung.  Dieae  bewfihrte  sieh  audi  bei 
ilw  F.  der  Sauglinge  (5  Falle).  Es  wiirden  soforl  sSiiimtlicbe 
Knoten  touehin.  -woranf  bereita  am  folgenden  Tage  V* 
bis  "in  derselben  nurflckgingen;  iviii  3.  Tage  wurden  die 
hartnftckigen  incidirt  und  die  HOhle  toucliirt.  Heilung  in 
B — 1 1  Tagen.  Bei  kleineren  Furunkeln  reichi  im  AUge- 
mdnen  eine  Betupfong  aus.  bei  gi-daseren  ist  Winderbohing 
an  den  nfichslen  Tagen  nOthig.  Aul-or  hat  nocb  von  keiner 
Behamlliing  so  gOnstige  Resultate  gcaehen. 
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—    Ueber    einen    Gesichtsfaninkel  mit  metaatatigohen.   Site-    j 
mngen  (sabphreciscliem Abscess)  berichtet  Dr.  P.  Ma-    j 
nasse  (Berlin).    Ein  20jShr.  Mann  bekam  am  Kinn  einen    i 
Furimkel,    der   sehr   tief  ging.      Dieser  Furunkel   brachte    ' 
dem    Pat.    eine    sich    tiber  Monate    erstreckende,    schwere 
Leidenszeit,-  in  welcher  eine  grossere  Reihe  yon  Eingriffen 
nothig   wurde.      Zunachst   etablirte  sich   in   der  Mitte  dea 
Halses    eine   tiefe  Phlegmone,     dann    in   der   Scheide   der 
grossen  HalsgefHsse  rechts  ein  gewaltiger  Senkungsabscess, 
darauf  in  der  rechten  Ges^ssmusculatur  Abscesse  bis  m 
Kindskopfgr5sse,   Abscedirungen    im    rechten  Nebenhoden 
und  in  der  linken  Ges£lssmusculatur,  ein  Abscess  am  linken 
Schambeinkamm,  am  rechten  Oberschenkel.    Endlich  mehr- 
w5chentliche  Ruhepause.      Dann   aber  von  neuem  Fieber 
und  andere  Erscheinungen,  besonders  dauemd  Schmerzen 
auf  der  rechten  Seite  des  Leibes.     Untersuchungsbefund: 
In   der  rechten  Regie   lumbalis,   dicht   an  der  12.  Rippe, 
leichte    Anschwellung    der    nicht   ger6theten    Weichtheile. 
Dampfung    des    Lungenschalls    im   Bereiche    des    rechten 
Unterlappens   von   der    9.  Rippe  angefangen,   Fortsetznng 
der   Dampfung   nach   vorn   bis   ilber   die  mittlere  Axillar- 
linie  hinaus;  tiber  der  gedampften  Parthie  abgeschwftcbtes 
Vesiciilarathmen     and     abgeschwachter    Pectoralfremitus; 
oberhalb  der  Dampf iing  normaler  Lungenbefund ;  die  untere 
Lungengrenze  rechts    bei  der  Athmung  gut  verschieblich; 
Leberdampfung    nicht    vergrossert,    dagegen   grosse    Milz- 
dampfung;    Leib  etwas  aufgetrieben,   die  prall  gespannten 
Bauchdecken   hinderten   eine  Palpation   der  Bauchorgane; 
im  Bereich    der   unteren  rechten  Thoraxparthie  und  dicht 
unterhalb  der   12.  Rippe  auffallende  Druckempfindlichkeit. 
Die  Thatsache,  dass  ein  unter  Fieber  und  septischen  All- 
ofcmeinerscheinungen   verlaufender   Process   einen  Herd  in 
dem    untersten   Theile    der   rechten   ThoraxhaLfte    erzeugt 
hatte,  welcher  Lunge  und  Bauchfell  freigelassen  —  daftir 
sprach,  abgesehen  von  der  Anamnese  und  dem  klinischen 
Bilde,  die  gate  Verschiebbarkeit  der  unteren  Lungengrenze 
bei  tiefer  Athmung  und  der  normale  physikalische  Befund 
oberhalb  der  Dampf ung  —  liess  audi  ohne  Probepunction 
einen    Abscess     unterhalb    des    Zwerchfells    mit    grOsster 
Wahrscheinlichkeit  annehmen.    In  der  That  fand  sich  bei 
der  Operation   eine  mannsfaustgrosse  EiterhOhle  zwischen 
Zwerchfell  und  hintercr  oberer  LeberHache,  zu  deren  Frei- 
legung  Resection  der   12.   und   11.  Rippe  erforderlich  war. 
Pat.  erholte  sich  rasch,  sp.lter  aber  kam  noch  eine  ]pite- 
rung  am  Unterkieter  vor.    Pat.  ist  seitdem  wieder  arbeits- 

fiihiij;   ^eworden.  UWgexu.  m«d.  Central-Ztg.  1906  No.  6.) 
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HonpeSa    Localbehandlung  des  H.  labialis  mit  6%igem  Jod- 

▼asogen  (Pearson)  empfiehlt  Regimentsarzt  Dr.  Fr.  Halb- 
huber  (Wien).  Bevor  ein  H.  labiab's  zum  Ausbrucb 
kommt,  zeigt  sicli  auf  den  Lippen  ein  eigenartiges  Brenneii 
und  Jucken.  In  diesem  Stadium  vermag  eine  leichte 
Massage  mit  6^/oigem  Jodvasogen  den  H.  zu  unterdrticken. 
Doch  kommt  der  H.  gewdhnlich  erst  spS;ter  in  Bebandlung, 
wenn  bereits  Blasenbildung  entstanden  ist.  In  diesem 
Stadium  geniigt  eine  3 — 4malige  Yerreibung  einer  ganz 
geringen  Menge  des  Jodvasogeris  auf  der  gerQtheten  und 
erhabenen  Stelle  mit  der  Fingerspitze ,  um  die  Bildung 
einer  st^rkeren  eitrigen  Exsudation  und  die  folgende 
Krustenbildung  zu  verhindern.  Es  erfolgt  unter  einer 
weiehen,  elastischen  Kruste  die  Abheilung  des  H.  in  etwa 
^  Tagen.  Es  wird  durch  das  Jodvasogen  das  Eitrig- 
werden  der  BlSschen  verhiUet  und  dadurch  der  Heilungs- 
process  beschleunigt.  Findet  im  A'^erlaufe  des  letzteren 
ein  Abreissen  der  Kruste  statt,  sf)  applieirt  man  wiederuiu 
das  Jodvasogen,  wodurch  event.  Blutungen  gestillt  und 
die  weitere  lleilung  begiinstigl  werden,  Man  reibt  am 
besten  am  1.  Bebandlungstage  das  Jodvasogen  gleicli 
3 — 4mal   ein,    an   den   folgenden  Tagen   nur   nocb    Imal. 

(Wiener  med.  Fresse  1905  No.  48.) 

—  IFeber  H.  laryngis  et  pharyngis  (nebst  Beitr&gen  zur  Frage 
der  Schleimhanterytheine)  llisst  sich,  unter  Schilderung 
zahlreicher  eigener  Beobachtungen,  Dr.  E.  Glas  (Chiari's 
Klinik  in  Wien)  aus.  Der  11.  laryngis  ist  eine  relativ 
seltene  Erkrankung,  Um  so  auffallender  erschien  es,  als 
im  vorigen  August  der  11.  laryngis,  zum  Tlieil  mit 
H.  pharyngis  ver»resellschaftet ,  f6rmlich  in  Form  einer 
kleinen  Epidemie  (14  Falle)  auftrat.  „Ira  allgemeinen 
treten  nach  kurz  andauerndem  Prodromalstadium  mehr 
weniger  starke  Schluckbesch werden  und  Stechen  im  liaise 
auf.  Bei  manclien  Patienteu  jiesellt  sich  Heiserkeit  und 
leichte  Athenuioth  hinzu.  Die  Dysphagie  kann  manchmal 
ziemlich  hohe  (Jrade  erreichen,  sodass  die  Kranken  keiner- 
lei  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  vermogen.  Hie  und  (hi 
Febris  continua  iiber  3H".  manchmal  subfebrile  'rem])eratur. 
Wenn  man  solche  Patienten  in  den  ersten  Tagen  ihres 
Unwohlseins  untersucht.  kann  man  oft  nur  den  Befund 
einer  acuten  diffuseu  Laryngitis  erheben.  Mitunter  ist 
aber  die  Localisation  des  Katarrhes  auffallend,  indem  der 
Aditus  laryngis  hauptbetheiligt  ist  uud  die  Ivothung  und 
SchweUung  vorziiglicli  die  Epiglottis,  die  aryepiglottischeu 
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und  pharyngoepiglottischeii  Falten  befallen  hat.  Im  Laufe 
weniger  Tage  nehmcn  die  Besehwerden  an  Heftigkeit  zu, 
nnd  treten  eben  dieser  Localisation  entsprechend  mohn- 
korngrosse  bis  linsengrosse ,  nieht  stark  prominente,  mit 
weisslichem  Inhalt  gefiillte  Hlaschen  auf  rothem  Grrunde 
auf,  welche  z.  Th.  zerstreiit  ohne  jegliche  Anordnung^ 
z.  Th.  in  Gnippen  beisaramen  liegen.  Der  Bestand  dieser 
Birchen  ist  ahnlich  dem  anderer  Bl&schenarten  dieser 
Localisation  ein  mehr  weniger  ephemerer.  Nach  Trftbung 
des  Inhaltes  kann  es  in  knrzer  Zeit  zum  Einriss  der 
macerirten  Decke  kommen,  woraus  kleine  dellenfOmriige 
oberflachliche  Substanzverluste  auf  rOthlichem  Grunde  ent- 
stehen,  welche  bei  oberfladilicher  Beobachtung  noch  immer 
als  flache  Blaschen  auf  leicht  erhOhtem  Grunde  angesprochen 
werden  konnten.  In  vielen  Fallen  erfolgt  nach  Abstossung 
der  Decke  die  Heilung  rasch,  in  einigen  jedoch  konnton 
wir  wiederholt  neue  Eruption  en  solcher  Herpesefflorescenzen 
beobachten,  sodass  man  mit  Recht  dann  von  einem  reci- 
divirenden  Herpes  sprechen  kann,  wie  ja  auch  sclion 
iihnliche  Falle  von  Flatau  als  „chronisch  recidivirender 
Herpes  der  MundhOhle"  und  von  M.  Schmidt  als  chronischer 
Rachen-  und  Kehlkopf herpes  beschrieben  wurden."  Antor 
beschreibt  zunachst  y  typische  Fdlle  und  fQgt  hinzu  :  ,,Di^ 
kurze  Beschreibung  dieser  sieben  Falle  von  Kehlkopfherpes 
zeigt  den  ziemlich  typischen  Verlauf  dieser  seltenen  Er- 
krankung.  Auffallcnd  erscheint  mit  Rucksicht  auf  die  in 
der  Literatur  niedergelegten  Daton  dor  Mangel  Susserer 
Erscheinungen  bei  unseren  Fallen,  da  in  keinem  derselben 
ein  Herpes  facialis  oder  labialis  zur  Beobachtung  kam. 
Doch  konnte  so  ziemlich  in  alien  —  auch  in  den  noch 
weiter  unten  zu  beschreibcnden  sieben  Fallen  —  cine 
nebenher  verlaufende,  mehr  oder  weniger  starke  Laryngitis 
acuta  beobachtet  werden.  In  einzelnen  der  Falle  war  in 
den  ersten  Tagen  der  Untersuchung  (iberhaupt  nur  der 
liefund  eines  acuten  Katarrhs,  zu  erheben,  zu  welchem 
sieh  erst  im  Laufe  der  folgenden  Tage  die  Eruption  der 
Herpesefflorescenzen  hinzugesellte.  Doch  fiel,  wie  bereits 
oben  bemerkt,  die  Localisation  des  Katari'hs  auf,  indem 
die  Epiglottis  und  der  Kehlkopf eingang  gewOhnlich  wesent- 
lich  starker  befallen  sind  als  Stimm-  und  Taschenbander. 
Nur  in  Fall  VII  konnten  BUschenreste  in  den  hinteren 
Theilen  der  Stimmbander  in  Form  kreisrunder,  mit  elevirteni 
Rande  versehener  dellenformiger  Substanzverluste  constatirt 
werden.  Was  die  Localisation  der  Herpesefflorescenzen 
betrifft,    ist   auch   mit  Rflcksicht    auf  den  nicht  selten  be- 
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gleitenden  Pharynxherpes  auf  die  Wand  des  llypopharynx 
besonders  ^  Racksicht  zu  nehmen.  Ich  sah,  wie  einige 
Male  gerade  diese  Localisation  Qbersehen  wurde,  da  meist 
der  Spiegel  so  eingestellt  wird,  dass  diese  Parthie  des 
Pharynx  nur  schlecht  zu  Gesicht  kommt.  Zungenbasis 
und  Hypopharynx  seien  bei  Verdacht  auf  Herj)es  imnicr 
besonders  genau  inspicirt." 

Beziiglich  des  Kapitels  ^^Reizung  und  Efflorescenzen'''' 
konnte  Autor  die  Beobachtung  machen,  dass  Herpeselilo- 
rescenzen  gerade  an  jenen  Stellen  besonders  auftrateii, 
welche  einem  starkeren  Druck  ausgesetzt  erschienen;  in 
2  Fallen  etablirten  sie  sich  da,  wo  benachbarte  Polypen 
stUndige  Reizung  bewirkten.  Sodann  Beschreibung  eines 
Falles,  wo  nur  eine  solitdre  Effloresce^iz  wahrzunehmen 
war.  Weiter  2  in  die  Gruppe  des  chronisch  recidivinnden 
H.  gehorige  Falle,  d.  h.  solche,  wo  innerhalb  weniger 
Tage  neue  Blascheneruptionen  erfolgen.  Da  gerade  solche 
Formen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Efflorescenzen 
des  ^acufen''''  Pemphigus  haben,  geht  Antor  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose  dieser  beiden  Affectionen  ein  und  gibt  als 
differentialdiagnostische  Momente  an: 

1.  Die  Blasen  des  Pemphigus  sind  viel  weniger  be- 
st^ndig  als  die  des  Herpes,  was  sowohl  mit  der  Art  der 
Exsudation  als  auch  mit  der  Gr5sse  derselben  zusammen- 
hangt.  Chiari  hat  Pemphigusblasen  im  Laufe  einer  halben 
Stunde  platzcn  gesehen,  was  mit  der  schnellen  Exsudation 
und  Maceration  zu  erklaren  ist.  Hier  und  da  kommt  es 
bei  Pemphigusefflorescenzen  tiberhaupt  nicht  zur  Blasen- 
bildung,  wenn  njimlich  die  Exsudation  ins  Epithel  lang- 
sam  verlauft. 

2.  Die  Gr5sse  der  Blasen.  Bei  Pemphigus  sind  sie 
verschieden  gross,  von  Erbsen-  bis  Hellergrosse  und  da- 
rftber,  bei  Herpes  sind  die  primiiren  Efflorescenzen  steck- 
nadelkopf-  bis  kleinlinsengross  und  zeigen,  che  es  zur 
Confluenz  einzelner  Efflorescenzen  gekommen  ist,  beilSufig 
gleiche  Grclsse. 

3.  Die  Tiefe  der  aus  den  Blasen  entstehenden  Siib- 
stanzverluste,  welche  bei  Pemphigus  gewohnlich  viel  be- 
trachtlicher  ist,  wie  ja  bei  letzterem  nicht  selten  Narben 
und  sogar  Verwachsungen  zustande  kommen  (Fuchs  und 
Kaposi).     [Landgraf.] 

4.  Die  Epithelfetzen  finden  sich  bei  Pemphigus  nach 
Platzen    der   Blase   fast   regelmiissig   in    Form   zerrissenei*. 

.  weisslicher,    unregelmassiger   Lappen   am  Rande   des  Sub- 
stanzverlustes,    walu'end    diese    bei    den    kleinen    Her^so,^- 
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bl^schen  kaum  oder  gar  nicht  zu  finden  sind^  es  sei  denn, 
dass  es  sich  um  aus  confluirenden  BlS^schen  resultirende 
Substanzverluste  handelt. 

5.  Die  Umgebung  der  Pemphigusefflorescenzen  zeigt. 
wie  wir  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  wahmehmen 
konnten,  Auflockerung  und  Neigung  zu  Blutungen,  nicht 
selten  auch  der  Grund  der  Efflorescenz,  w&hrend  wir  bei 
Herpeseruptionen  derartige  Schleimhautblutungen  nicht 
wahrgenommen  haben. 

6.  Bei  Pemphigus  fallen  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Falle  die  Begleitsymptome  acuter  Entzttndung  im  Larj^nx' 
weg,  wahrend  die  roth  en  excoriirten  Stellen  mit  den  lappigen^ 
weisslichen  Epithelfetzen  das  Bild  beherrschen. 

7.  Die  Histologic  der  Blasen,  indem  sie  bei  Pemphi- 
gus zumeist  einkammerig  sind,  i.  e.  nur  spS-rliche  Epithel- 
balken  in  der  HOhlung  zu  finden  sind. 

Wenn  noch  dazu  die  Anamnese,  die  eventuelle  Mit- 
betbeiligung  der  ausseren  llaut  und  der  allgemeine  Zustand 
in  Betracht  gezogen  wird,  wird  die  sichere  Diagnosen- 
stellung  bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung 
durchaiis  nicht  schwierig  sein. 

Autor  schildert  ferner  einen  Fall,  wo  d^r  H.  laryngis 
bei  einem  an  Pemphigus  der  Haut  leidenden  Pat  auftrat, 
jedoch  in  wenigcn  Tagen  wieder  verschwand.  Die  Diag- 
nose konnte  mit  Rficksicht  auf  den  acut  fieberhaften  Ver- 
lauf  des  Processes,  die  Form  der  Efflorescenzen,  den 
raschen  Ablauf  der  Erkrankung,  sowie  die  herrschende 
Epidemic  gestellt  werden.  Folgen  2  FSlle  von  ErytJiem 
der  Mundschleimhaut;  der  eine  Fall  schwand  in  wenigen 
Tagen,  der  andere  brauchtc  8  Wochen  zur  vdlligen  Aus- 
lieilung.  Erythema  multiforme  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut  als  Begleitsymptome  der  gleichen  ftusseren 
Hauterkrankung  idt  schon  beobachtet  worden,  wie  hier 
aber,  ohne  Hauterkrankung,  bisher  noch  nicht.  Es  handelte 
sich  also  um  selteno  Falle  eines  isolirten  Erythema  multi- 
forme der  Mundschleimhaut,  fiir  welche  Diagnose  die  Art 
der  Effiorescenzen  sowie  die  des  Verlaufes  sprachen. 
„Auffallend  ist  vor  allem  die  Polymorphic  dieser  Effiores- 
cenzen. Eine  Anzahl  unregelmassig  gestalteter,  z.  Th. 
kreisr under,  z.  Th.  serpigines  begi*enzter  oberflachlicher 
Substanzverluste,  welche  an  mehreren  Stellen  durchfeuehtet,  . 
an  anderen  mehr  t  rock  en  erscheinen.  Flecken,  welche 
sich  innerhalb  kurzer  Zeit  vergrOssern  und  v5llig  denen 
dev  ausseren  Haut  an  Fonn  und  Art  der  Ausbreitung 
<rie/Vijen.       Einzelnc     der    Erosionen     betreffen     nur    die 
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obersten  Schichten,  andere  greifen  etway  waiter  in  die 
Tiefe,  manche  auf  BerQJirung  leicht  blutend,  bei  Palpation 
besonders  schmerzhaft.  Einzelne  Efflorescenzen  wenige 
Tage  nach  ihrem  Auftreten  wieder  schwindend,  andere 
sich  peripher  vergr6ssernd  und  confluirend,  an  mehreren 
Randstellen  grOsserer  Kreise  feine  wasserhelle  Blaschen-: 
Das  ganze  Bild  vom  Typus  der  benignen  Form  dee  Ery- 
thema multiforme  (laeve,  vesiculosiim  et  eircinatum). 
Auch  die  im  Beginn  der  Hauterkranknng  beobachtete. 
von  manchen  als  typisch  bezeichnete  Gemiithsdepression 
war  in  beiden  Fallen  in  m^ssigem  Grade  vorhanden.'* 
Schliesslich  wird  in  der  Casuistik  noch  ein  besonderer 
Fall  von  H.  febrilis  erwftlmt,  der  sich  (lurch  den  Inhalt 
der  Efflorescenzen  auszeichnete.  Es  konnten  n^mlich  in 
den  Bl§,schen  neben  Kokken  die  bei  der  Vincent- 
Plaut'schen  Angina  gefundenen  Mikroorganismen  consta- 
tirt  werden;  es  handelte  sich  hierbei  um  einen  chronisch 
recidivirenden  H.  des  Pharynx  und  Larynx. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1908  No.  7  n.  8.) 


HypcnhidPOgis.  Die  Behandlung  der  H.  mit  Lenicet  eni- 
pfiehlt  Dr.  Lengefeld  (Dr.  Max  Jose])h\s  Poliklinik, 
in  Berlin)  auf  Grund  der  an  45  Fallen  gemachten  Er- 
fahrungen,  die  recht  giinstig  lauten.  Lenicet  ist  ein  neuet< 
Aluminiumacetat;  ein  hSchst  feines,  weisses,  luft-  und 
lichtbestandiges,  nicht  hygroskopisches,  vollig  ungiftigecJ 
Pulver,  eine  condensirte,  wasserfreie  Form  des  in  der 
essigsauren  Thonerdesolution  gelosten  Aluniiniumacetats. 
Anfangs  wurde  es  pur  angewandt  (2mal  taglich  einge- 
rieben)  oder  zu  50  ^o  (mit  Talcum),  bis  sich  crgab,  daiss 
auch  20'\oiger  Puder  in  den  meisten  Fallen  ausreicht,  um 
die  H.  bald  zu  bessern  resp.  zum  Verschwinden  zu  bringeu. 
Auch   die   desodorisirende  Wirkung   des  Lenicets   ist   eine 

hervOlTagende.  (Deutsche  med.  Wochenachrift  1905  No.  86.) 

—  Lenicet  hat  audi  Dr.  A.  Zobel  (Stepenitz)  bei  H.  manuum 
et  pedum  mit  bestem  Erfolge  benutzt,  besonders  als 
50^oiges  Einstreu])ulver;  das  Mittel  lasst  sich  bequem  an- 
wenden    und    hat    keinerlei    nachtheilige    Einwirkung    auf 

die    Haut.  (Dermatolog.  Centralblatt  1906,  No.  5.) 

HystePKS-  TTeber  Brachialgie  lautet  eine  Arbeit  von  Dr.  11. 
Brass ert  (Nervcnpoliklinik  des  Albert-Zweigvereins  Leip- 
zig),  in  der  er  einen  einschh'igigen  Fall  mittheiU.      Fnter 
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Brachialgie  versteht  man  einen  rein  psychogenen  und  des- 
lialb  auch  mit  „Psychalgia  brachii"  bezeichneten,  einsei- 
tigen,  bestinimte  Nervenbahnen  nicht  innehaltendenj^  also 
diffusen  Armschmerz,  der  sich  auf  allgcmein  neuropa- 
thischer  Grundlage  entwickelt,  und  mit  dem  in  der  Regel 
andere  nervftse  Symptome  einhergehen.  Er  ist  sonach  von 
den  bei  Neuralgic,  Neuritis,  Spinalaffectionen,  sowie  bei 
den  bei  Erkrankungen  der  Knocheo,  Wirbel,  Gelenke  und 
Muskeln  im  Arm  auftretenden  Schmerzen  scharf  zu  trennen. 
Ein  ITjiihriger  Mechaniker  hat  seit  2  Tagen  starke 
Schmerzen  und  Beweglichkeilsbehinderung  im  linken  Arme, 
von  welchen  Erscheinungen  er  glaubt,  dass  sie  von  einer 
kleinen  ger5theten  Hautstelle  am  linken  XJnterarm  her- 
rdhrten.  Der  dQrftig  genahrte,  blasse  Pat.  halt  seinen 
linken  Arm  im  Ellbogen  gebeugt  und  bewegt  ihn  nur 
sehr  angstlich.  Aeusserlieh  ausser  einer  ganz  unbedeutenden 
HautrSthe  an  der  Slreckseite  des  Unterarms  nichts  wahr- 
zunehmen.  Dagegen  besteht  scheinbar  hochgradige  Schmerz- 
haftigkeit  der  ganzen  Extremitat  bis  hinauf  zur  Schulter, 
nicht  nur  die  3  Hauptarmnerven  und  der  Plexus  brachi- 
alis,  audi  Musculatur  und  Gelenke  bei  leichtem  Druck 
bezw.  Versuch  passiver  Bewegung  ausserordentlich  em- 
pfindlich.  Abgeschwachter  Rachenreflex,  erh6hte  Kiiie- 
reflexe,  Ovarie.  Pat.  soil  nervos  veranlagt  sein  und  zu 
Furunculose  neigen.  Zuniichst  locale  Therapie  (Ruhe- 
stellung,  feuchte  Einwickelungen) ;  eher  Verschlimmerung 
der  Beschwerden.  Elektrische  Priifung  der  Nerven  und 
Muskeln  ergab  durchweg  normale  Reaction,  auch  die 
Sehnenreflexe  am  Arm  prompt  auslOsbar,  wie  denn  tlber- 
haupt  ausser  der  diffusen,  durch  Ablenkung  sichtlich  be- 
einflussbaren  und  in  den  einzelnen  Gliedabschnitteii 
wechselnden  Schmerzhaftigkeit  sich  auch  weiterhin  keinerlei 
StSrungen  nachweisen  liessen.  Pat.  wurde,  jetzt  tiber  das 
Fehlen  jeder  localen  Erkrankung  eindringlich  aufgeklftrt, 
zu  regelmassigem  Gebrauch  des  schmerzhaften  Gliedes 
angehalten,  mit  Hydrotherapie,  Diaet  etc.  behandelt,  was 
so  prompt  wirkte,  dass  er  bald  wieder  voUstandig  herge- 
stellt  war.  Die  Brachialgie  war  hicr  offenbar  entstanden 
auf  hysterischer  Basis  und  unmittelbar  ausgelost  durch 
eine  wohl  auf  Furunkelbildung  zuruckzufQhrende,  schnell 
vorubergehende  llautaffection,  wodurch  des  Pat.  Aufmerk- 
samkeit  dem  betreffenden  Gliede  zugewandt  wurde,  sich 
mit    der   Vorstellung    grosser   Schmerzhaftigkeit    desselben 

verbindend.  (MUncheuer  med.  Wochenachrift  1906  Nr.  62.) 
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Boruyral  bai  traumatiscben  Nenroaen    liat    mil    Ijesteti   Er- 
folgen  .San.-R.  Dr.  G,  llerzfeld  (Beilinl  angewandt.    Er 

gab  da«  Mitlel  bei  3  Imumatisrlien  Hjrslenen  (2  Locfi- 
iiiotiyftilcrer,  I  ZugfUlii'er),  bei  '2  ivaamaiiscLeB  Melanchu- 
Iten  (Locomolivt'obrer),  4  traumntiadien  HypocliundTien  und 
3  Fftllen  vou  H.  bi^i  Unterleihsleiden  (Frauen).  Bei  den 
durch  Trauma  liervorgei'iifwion  Nervenstfirungen  Iralen 
die  nervOsen  llerzb  each  ward  en  bei-vorragend  in  Hie  Er- 
scheinang.  Bei  der  Beliandlung  mit  Bornyval  Bprang  vor 
allem  ein  Pntikt  der  Jlesseriing  in  die  Augen:  Naeh  3 — 5 
Tflgen,  ill  welciien  die  Pnt.  tilglich  3  Perlen  Bornyval 
genmumen,  imt  cln  sicbtlichei'  Umschwimg  in  dcr  Stiminiing 
dor  Pat.  ein;  die  Kranken  fafislen  neuen  Lebenamuth. 
fDhlten  sich  wie  neugelioren.  In  zweiter  Linie  wurde  flber- 
rasctiend  die  gestOrte  lUrzni-tion  bueinflusBt;  der  VuU 
warde  krafiigei-  nnd  langsamer.  die  ilei-Ktlilltigkeit  regel- 
ittBssiger.  Es  wiirde  die  Sohlflflosigkeil  geniJIdert,  der 
Kriiftezusiiinfl  ceboben. 


pphpjtis.  Ztlt  Fr»ge  der  medicamentSaen  Beeinflusvung 
uephritischer  AlbtuniniiTieeti  auasert  ^rcli  Dr.  H.  F. 
Gi-nnwald  (II.  MediL'in.  Klinik  Wien).  Lfiwi  liat  ein- 
wandsfrei  iiachgewiesen,  dass  ivi]'  im  Cofl'ein  und  seinen 
Prii]>amten  ein  Millel  hesitzea,  dfLB  eine  iaollrte  Einwir- 
kutig  auf  den  Geffiesbexirk  der  Ntere  auaUbl.  Ana  den 
Thtilaacben :  raacUere  Dnrchblutiing  der  Nieren,  Erweiterung 

■>  uur  der  Niei-engefflase  zog  er  den  Schluss,  dasa  das  Cofl'ein 
luid  aeine  Prflpurate,  z.  B.  das  Diuretia,  vielleicht  ula 
causal  wtrkendes  Heitmiftd  bei  N.  dienen  k5nne:  er  einiKte 
dieae  Anaicbt  daraiif.  dass  die  Nierengefasee  beim  Nepb- 
I'itiker  wahractiuinlicli  bosotidera  eug  sind,  wic  diea  selion 
Tra u be  und  C □  tinli e i in  angenommen  liaben ;  ea  aeieii 
die  Nieren  daber  iinzureicbend  ernSbrt  und  demzufolge 
ein  gefaseenveilerndes  Mitlel  angejieigt,  Weitere  Er- 
wHgungen  ftihrten  nun  GrQnwtild  zu  Jei"  Annabme,  dass 
vielleicht  nioht  hierin  alJeio  die  Bedeutimg  des  Diuretina 
&1b  Heiliiiittel  fOr  die  X.  liege,  aondern  daaa  man  unter 
UinstJlnden  audi  eine  durcli  Diuretin  heryoi^e  brae  hie  Ver- 
Tiiinderung  der  Eiweiaameuge  iiu  Urin  erwarlen  kijnne. 
Er  niai-hte  bei  3  Put.  Versuche  mit  Diuretin.  Ea 
wurde  crxielt  in  den  beiden  ersten  F&llen  Ziinalimc  der 
Urinmenge,    bedeutende  Almalime    des   speiiif,    Gewiclites, 

_80Wie  der  Eiweiasilienge.  im  3.  Falk-  BogHi^^yorObergehendea 


;308  Nephritis. 

Verschwinden  des  Albumens.  Dort,  wo  Albumen  „in  ge- 
ringen  Spuren''  nachweisbar  war,  ist  jedenfalls  auch  die 
Verringerung  der  Menge  eine  so  bedeutende,  dass  sie  nicbt 
bloss  durch  die  Ziinahme  der  Urinmenge  erklart  warden 
kann;  es  ist  also  zweifellos  nicht  nur  verhaltnissmSLssig, 
sondern  auch  absolut  die  Eiweissmenge  stark  herabgedrQckt. 
Etwas  anders  lagen  die  Verhaltnisse  beim  3.  Falle.  Die 
Urinmenge  war  hier  kaum  vermehrt,  das  specif.  Gewicht 
nicht  verringert  und  auch  die  Albumenmenge  zwar  deutlich 
(von  2^k%  auf  VU^Io  bei  fast  gleichbleibender  Menge), 
aber  nicht  in  dem  Maasse  herabgedrtlckt  wie  in  den  beiden 
anderen  Fallen.  Dies  erkljlrt  sich  unschwer  durch  die  in 
vivo  angenommene  und  auch  durch  die  Autopsie  bestatigte, 
dem  interstitiellen  Processe  entsprechende  Verdickung  und 
Rigiditat  der  NierengefSsse,  die  somit  durch  das  Diuretin 
nicht  oder  nur  wenig  beeinflusst  werden  konnten.  Die 
dennoch  deutliche  Abnahme  der  Eiweissmenge  dflrfte  in 
diesem  Falle  vielleicht  ausschliesslich  auf  die  rasehere 
Durchblutung  der  Nieren  zuriickzufQhren  sein.  Es  wurden 
bei  den  Versuchen  den  Pat.  2  g  Diuretin  gegeben;  kleinere 
Dosen  wirkten  nicht  deutlich,  gr5ssere  erwiesen  sich  als 
nicht  erforderlich.  Es  scheint  also,  dass  es  Falle  von  N. 
giebt,  in  denen  das  Diuretin  einen  bedeutenden  Einfluss 
auf  die  Menge  des  ausgeschiedehen  Albumens  hat ;  insbe- 
sondere  sind  es  die  parenchymatosen  Formen,  die  hier  in 
Frage  kommen.  Ob  dies  bei  einer  grSsseren  Zahl  von 
Fallen  zutrifft  und  insbesondere  ob  eine  systemafische  Be- 
liandlung  derselben  mit  Duiretin  eine  dauernde  Vermin- 
derung  der  Albuminuric  zur  Folge  hat,  lasst  sich  noch 
nicht  sagen.  Immerhin  konnte  man  verm ut hen,  dass  durch 
die  hierdurch  bewirkte  bessere  Durchblutung  der  Nieren 
die  erkrankten  Epithelien  besser  ernahrt  und  somit  auch 
in  diesem  Sinne  eine  giinstige  Beeinflussung  des  Processes 
hervorgerufen  werden  kSnnte.  Inwieweit  dies  de  facto 
zutrifft,  niiissen  die  weiteren  Erfahrungen  lehren. 

(Oentrabllatt  f.  innere  Medicin  1905  No.  48.) 


Haematnrie    and    Albuminnrie    infolge    von    XTrotropin 

kommen  vor.  Dr.  A.  v.  Karwowski  (Posen)  beobachtete 
einen  derartigen  Fall.  Ein  48jahriger,  stets  gesunder  Herr 
klagte  tiber  Schmerzen  beim  Urinlassen,  sowie  allgemeines 
Unbehagen,  welches  er  seit  einigen  Tagen  empfand.  Die 
Untersuclmng  des  Urins  wies  in  dem  ganz  klaren  Harn 
t'twii   lo — 20  KOrnchen  von  Harngries  auf;    Eiweiss  und 
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Zucker  fehlten.    Autor  verordnete  3mal  tftglich  eine  Urolro- 
pinpastille  a  0,5  g,  in  V*  Glas  Wasser  aufgelost.     Bereits 
nach  3  t&gigem  Gebrauch  des  Mittels  waren  alle  Beschwerden 
weg,  Ham  frei  von  Gries.     Pat.  soUte  noch  einige  Tage 
die  Pastillen  weiter  nehmen,   er  kam  aber  nach  3  Tagen 
erschreckt  zurQck  und  klagte  Qber  grosse  Schmerzen  in  der 
Nierengegend   und   am  Blasenhals.     Urin   triibe,   reichlich 
mit  aus  Epithelzellen  bestehenden  Flocken  gemischt,  ent- 
hielt  0,2  %  EiweJss.  Urotropin  wurde  sofort  ausgesetzt,  worauf 
nach   2  Tagen   der  Ham   vollstandig  klar   und   eiweissfrei 
wurde.    Auch  spSterhin  fand  sich  nie  mebr  Eiweiss,  traten 
nie  mehr  Beschwerden  auf.  Zweifellos  war  bier  das  Urotropin 
an  der  Albuminurie  und  Strangurie  schuld.     Bisher  wurden 
16  Falle  schwerer  Reizung  der  Harnwege  durch  Urotropin 
beobachtet,    welche    in   13  Fallen   Haematurie  (Imal  mit 
Haemoglobinurie  vergesellschaftet),  in  3  Fallen  Albuminurie 
verursachte.    Im  Vergleich  zu  der  verbreiteten  Anwendung 
des  Mittels    ist   diese  Zahl   recht    gering.     In  den  meisten 
der  Fftlle   stellten   sich   die   pathologischen   Erscheinungen 
erst  nach  mehrtagiger  Ordination  ein.    Es  konnte  demnach 
von   einer   Idiosynkrasie    keine   Rede   sein.     Wie   aus  ver- 
schiedenen  Versuchen  hervorgeht,  ist  das  Formaldehyd  die 
Ursache  der  tiblen  Wirkungen  des  Urotropins,  weil  es  nicht 
normalweise  im  Urin,  sondem  schon  im  Blute  abgespalten 
wird   und   bei   seinem    Durchtritt    durch    die    Nieren   dann 
jene  Reizerscheinungen  hervorruft.    Im  obigen  Falle  wirkte 
das    Urotropin    ausgezeichnet  harnlosend  und,    erst  als  es 
weiter   gereicht  wnrde,    bewirkte   es  Albuminiu'ie.     Es   ist 
festgestellt,    dass    Formaldehyd    mit   Ilarnsaure   die    leicht 
ISsliche   Diformaldehydharnsaure    bildet.      Dies  erklart  die 
schnelle  Auflftsung   des  HarDgrieses.     Auch   hier  trat  die 
Albuminurie  deshalb  auf,  weil  bereits  im  Blute  oder  beim 
Passieren    der   Nierencanillchen    Formaldehyd   abgespalten 
wurde,  was  durch  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harn- 
saurc,   welche  die  Abspaltung  des  Formaldehyds  befcirdert, 
ermoglicht  wurde.    Wahrend  die  anfSnglichen  Mengen  des 
Formaldehyds  zu  Diformaldehydharnsaure  gebunden  wurden 
und  die  Losung   der  Concremente  befSrderten,   kann  man 
sich  vorstellen,  dass  bei  weiterer   Darreichung  des  Mittels 
eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  freiem  Formaldehyd  ein- 
trat,  welche  die  starke  Nierenreizung  ausloste.    Es  ist  dies 
naturlich  nur  eine  Hypotliese. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1906,  Bd.  42  No  1.) 
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P0l*niones«  Ueber  Behandlang  der  Frostbeulen  bringt  da^ 
Centralblatt  f.  die  gesammte  Therapie  (Januar  1906)  fol- 
gende  Zusammenstelliing  von  Receptformeln : 

Behandlnng  der  Frostbeulen. 


Frostsalben: 

1.  Rp.    Tannin 

2,0 

Plumb,  acet. 

5,0 

Bals.  peruv. 

3,0 

Ung.  simpl. 

90,0 

2.  Rj).    Ung.  plumb,  acet. 

100,0 

Lanolin,  anhvdr. 

50,0 

01.  camphor. 

30,0 

Bals.  peruv. 

15,0 

01.  Bergamott. 

e5,0 

3  Rp.    Tannin.      1 
Lycopod.    / 

15,0 

Axung.  porci 

30,0 

4.  Rp.    Epicarin. 

3,0 

Sap.  kalin. 

0,5 

Ung.  caseini 

30,0 

5.  Rp.    Zinc,  sozojodol. 

1,0 

Vaselin.                ad 

10,0 

G.  Rp.    Frostinsalbe  —  10'\ 

1  Bromokollresorbinsalbe 

7.  Rp.    Seb.  ovil.            \ 
Axung.  porci     J 

aa  50,0 

Ferr.  oxyd.  rubr.  ^, 
Terebinth,  laricin.  j 

^     aa  0,0 

01.  Bergamott. 

0,4 

Bol.  arm  en. 

3,0 

(Brefeld.) 

8.  Rp.    Zinc.  oxyd. 

30,0 

Menthol. 

1,0 

Lanoh'n.  1             — 
Vaselin.   j 

A    ^       /% 

4o,0 

9.  Rp.    Camphor 

-3,0 

Acid,  hydrochlor. 

2,0 

Axung.  porci 

30,0 

—    (Carrie.) 

/ 

10.  Rp.    Plumb,  acet. 

5,0 

Alum. 

2,5 

Glycerin. 

5,0 

Ung.  cerei 

50,0 

—  (Dnmreicher.) 

\ 
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11.  Rp.    Ichthyol.  1      - 

Bals.  periiv.  J  ' 

Lanolin.  20,0 

(Bei  st^rkeren  Entzundungen :  Eichhoff.) 

12.  Rp.    Ichthyol.  2,0 

Ung.  elemi       j 
Vaselin.  >     aa  6,0 

Axung.  porci  j 
(Hamburger  Vorschrift.) 

13.  Rp.    Boracis  I   ii  3  o 

Calcar.  chlorat.  J  ' 

Axung.  benzoat. 
01.  rosar. 
(Hedenus.) 

14.  Rp.    01.  amygd. 

Cerae  flav. 
Bals.  peruv. 
Cetacei 

Acid,   hydrochlor. 
(Kapeller.) 

15.  Rp.    Acid,  carbol. 

01.  amygd. 
Vaselin. 
ling,  plumb. 
01.  lavand. 
(Lassar.) 

16.  Rp.    Cer.  flav. 
'  Axung.  porci 

01.  lauri 
Camphor. 
Alcohol. 
(Plenck.) 

17.  Rp.    Acid,  carbol. 

Tinct.  jodi    \ 
Tannin.  J 

Ung.  cerei 
(Rothe.) 

18.  Rp.    Alumin. 

Camphor. 
Opii 

Bals.  peruv. 
Ung.  plumb. 


40,0 
0,25 

30,0 

aa  2,0 

4,0 
3,0 

0,5 
5,0 

►    aa  10,0 

0,25 


►    aa  10,0 

1,0 
2,0 

1,0 

aa  2,0 

30,0 

10,0 

aa  2,0 

8,0 
30,0 


—  (Ru8t.)  —  (Putze,    Berl.   pharm.  Ztg.  Nr.  92^  lQcs.\ 
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Kp.    Euresol. 

Eucalyptol.  \     aa  2,0 

01.  therebinth. 

Collod.  ad  20,0 

Rp.    Euresol. 
Eucalyptol. 
01.  therebinth. 
Lanolin. 

Sapo  unguin.  20,0 

—  (Joseph  und  Vieth,  Derm.  Central-Bl.  Nr.  6,  lOOo.) 

Rp.    01.  camphorat.  o,0 

Menthol.  0,06 

Glycerin,  tannic.  10%  10,0 
^    Lanolin.  20,0 

D.  S.  Abends  aufzulegen.  —  (Ther.  Monatsh.  Nr.  11,  1905.) 


—  In  einer  Notiz  fiber  Behandlnng  der  Fxrostbeulen  macht 
Prof.  C.  Binz  (Bonn)  darauf  aufmerksam,  dass  er  seit 
Jahren  sehr  gute  Erfolge  mit  einer  Salbe  von  Calcaria 
chlorata  erzielt;  1  g  da  von  und  9  g  Paraffinsalbe  warden 
gut  zusammengerieben  (nur  frische  Salbe  ist  zu  verwenden, 
riecht  sie  nicht  mehr  kraftig,  dann  wirkt  sie  nicht  mehr). 
Man  ISsst  des  Abends  beim  Zubettgehen  von  dieser  Salbe 
erbsen-  oder  bohnengross,  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Entztindung,  sanft  etwa  5  Minuten  lang  in  die  gerOthete 
und  schmerzende  Stelle  einreiben  und  diese  dann  durch 
einen  einfachen  Verband,  am  besten  mittels  eines  schwer 
durchdringlichen  Stoffes  und  durch  einen  alten  Stnimpf, 
resp.  Ilandschuh  bedecken.  EntzQndung  und  Schmerz 
verschwinden  vollstandig  in  der  Regel  innerhalb  einer 
Woche,  wenn  das  Uebel  nicht  alt  und  nicht  schon  in 
Verschwarung  iibergegangen  ist.  So  kann  man  jede 
frische  Frostentztindung  heilen.  Verhtiten  ISsst  sich  eine 
solche  bei  dazu  Neigenden  am  besten,  wenn  man  die  Pat. 
in  der  warm  en  Jahreszeit  an  tSgliche  kalte  Fussbfider  ge- 
wohnt  und  sie  in  der  kalten  fortsetzen  l^st. 

(Die  Therapie  der  Gegeuwart,  Januar  1906.) 


Znr  Therapie  der  P.  theilt  Dr.  A.  Hecht  (Beuthen,  O.-S.) 
mit,  dass  sich  ihm  seit  Jahren  eine  Behandlungsmethode 
ausgezeichnet  bewahrt,  die  Prof.  Jadassohn  1897  wie 
Mgt  beschrieben  hat: 
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„Die  erfrorenen  Hdnde  resp.  Fusse  werden  1 — 3mal 
taglich  in  80  heissem  Wasser,  wie  es  gerade  noch  ver- 
tragen  wird,  10 — 15  Minuten  lang  gebadet,  dann  sorg- 
f§,ltig  abgetrocknet  und,  wenn  es  sich  nicht  um  ulcerirte 
Pemionen  handelt,  mit  Spiritus  nachgewaschen.  Am 
Abend  werden  dann  die  HSnde  grQndlich  und  langere 
Zeit  mit  einer  Salbe  massirt  (und  schliesslich  noch  mit 
einer  Schicht  derselben  bedeckt),  fiir  die  als  ein  Para- 
digma  etwa  d^s  folgende  Recept  gelten  kann: 

Rp.     Ichthyoli  1,0 — 5,0 

Resorcini  1,0 — 3,0 

Adipis  lanae  25,0 

Olei  Olivarum  10,0 

Aquae  destillatae  ad  50,0 

Filr  leichtere  Fftlle  gent\gt  diese  Behandlung  meist  voll- 
st3.ndig.  Die  Zeit,  welche  bis  zum  wirklichen  Verschwinden 
der  Frostbeulen  und  der  diffusen  ROthung  und  Schwellung 
vergeht,  ist  natarlich  in  den  einzelnen  Fallen  selir  ver- 
schieden.  Kleinere  ofFene  Stellen  kann  man  filr  den  Tag 
mit  einem  indifferenten  Pflaster  bedecken,  nachdem  man 
sie  vorher  mit  Strcfupulver  (z.  B.  Bismuth,  subnitr.)  be- 
streut  hat.  Ueber  Nacht  werden  auch  diese  Stellen  am 
besten  mit  eingerieben.  Gelegentlielie  Aetzungen  mit  dem 
Argentumstift  oder  mit  Jodtinctur  zur  Anregung  der 
Granulationsbildung  vertragen  sich  gut  mit  dieser  Behand- 
lung. Bei  hochgradiger  Ulceration  ist  es  am  besten,  auch 
am  Tage  solche  Salbenverbftnde  tragen  zu  lassen.  Die 
Idiosynkrasie  gegen  Ichthyol  sowohl,  wie  gegen  Resorcin 
ist  ausserordentlich  selten.  Boeck  giebt  das  bezQglich  des 
Resorcins  ebenfalls  an;  beim  Ichthyol  liabe  ich  sie  nocli 
seltener  gofunden,  als  beim  Resorcin.'* 

(Therap.  Monatshefte,  1906  No.  2.) 


PlHinitllSa  Zur  radicalen  Behandlung  des  P.  ani  berichtet 
San.-R.  Dr.  Klein  (Berlin)  tiber  folgenden  Fall:  12jali- 
riges  Madchen  leidet  seit  4  Jahren  an  Afterjucken,  gegen 
das  die  i'lblichen  Mittel  machtlos  waren.  Schlechtgeniihrteti, 
anaemisches,  sehr  reizbares  Kind.  Analgegend  zeigt  iiii 
Umkreise  eines  Kleinhandtellers  eine  etwa  2  mm  betragendo 
Hautverdickung.  Haut  von  Kratzeffecten  durchsetzt,  ober- 
ilachlich  leicht  macerirt,  Farbe  wie  syphilitische  Papolii 
dieser  Gegend.    Diese  Charaktere  setzen  sich  2 — 3  ^w\  \w 
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die  Afterschleimhaut  fest.  After  klafft  leicht.  Therapie: 
In  Narkose  energische  Kauterisation  der  afficirten  Stellen 
einschliesslich  der  Analschleimhaut  mit  flachem  Paquelin. 
Vollige  Heilung  ohne  wesentliche  Narbenbildung.  -  Nach- 
behandlung  (Kamillen-Sitzbader  und  Lanolincr^me)  vier 
Wochen.  —  Vielleicht  fiihrte  eine  solche  Behandlung  auch 
bei  manchen  chronischen  Formen  von  P.  vulvae  zum  Ziel. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Norember  1905.) 

—  Ueber  P.  ani  und  Orthoformdermatitis  ISsst  sich  Dr.  M. 
Joseph  (Berlin)  aus  und  bescbilftigt  sich  besonders  ein- 
gehend  mit  der  Therapie.  Meist  geht  P.  ani  mit  secun- 
dUrer  Ekzematisation  einher,  und  es  ist  hier  auch  dem 
Ekzem  grosse  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Es  gilt  hier 
der  allgemeine  Grundsatz  der  Ekzembehandlung:  so  lange 
N3,ssen  besteht,  Puder  oder  Umschl&ge,  nach  Beendigung 
des  NSssens  Salben  oder  Pasten,  zura  Schluss  event  noch 
•  Theer.  In  der  That  kann  man  bei  geringffigigem  n&ssen- 
den  Ekzem  im  Beginne  der  Behandlung  ganz  guten  Er- 
folg  durch  austrocknende  Pulver,  z.  B.  eine  Miscbung  von 
Zinkoxyd  und  Amylum,  sehen.  Meist  ist  man  freilich  ge- 
zwungen,  das  Nassen  durch  Umschl§.ge  zu  beseitigen,  mit 
essigsaurer  Thonerde  (2  Essloffel  auf  ^,'4  L.  Wasser),  noch 
besser  zuweilen  Resorcin  (10  gin  ^.1  L. Wasser).  Es  bleiben 
aber  meist  noch  schmerzhafte  Rhagaden  zurtick,  die  am 
besten  durch  wiederholteHOllensteinfttzungen  undMorphium- 
resp.  Cocain-  oder  Anaesthesinsuppositorien  beseitigt  werden. 
Autor  warnt  aber  vor  Orthoform,  das  oft  schwere  locale 
Reizungen  verursacht  und  heftige  Arzneiexantheme  hervor- 
ruft.  Sind  Ekzem  und  Rhagaden  beseitigt,  so  bleibt  doch 
das  Jucken  tibrig.  Hier  empfiehlt  Autor  als  souverfines 
Mittel  die  Toilette  des  Anus  mit  Sublimatwaschungen.  Nach 
jedesmaligem  Stuhlgang  ist  die  Analgegend  mit  Sublimat 
(r*;o(»)  grundlichst  zu  reinigen,  wodurch  in  leichten  F&llen 
meist  der  P.  verschwindet.  In  schwereren  F&llen  muss  man 
daneben  noch  Medicamente  anwenden,  am  besten  in  Form 
von  SchUttelmixturen,  vv^ie  sie  die  3  folgenden  Recepte  dar- 
stellen.    Manchmal  kommt  man  mit  Liq,  carbon*  anglic.  aus: 

Rp.     Liq.  carbon,  deterg.  anglic.  5,0 — 10,0 
Zinc.  oxyd. 
Amyl.  aa  20,0 
Glycerin.  30,0 
Aq.  dest.  ad  100,0. 
T.  Umschatteln! 
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Man  pinselt  dies  nach  dem  UmschCitteln  ein,  und  hat 
der  Apotheker  beim  Anfertigen  das  Glycerin  erwfirmt,  so 
trocknet  die  Fliissigkeit  nach  10 — 15  Minuten  ein.  Hilft 
dies  nicht,  so  greife  man  zum  Bromocolh 

Rp.     BromocoU.  solub.  5,0 — 10,0 
Zinc.  oxyd. 
Amyl.  aa  20,0 
Glycerin.  30,0 
Aq.  dest.  ad  100,0. 

Versagt  auch  dies,  so  pinsele  man  mit  Euguform: 

Rp.     Euguform.  solub.   10,0 
Zinc.  oxyd. 
Amyl.  aa  20,0 
Glycerin.  30,0 
Aq.  dest.  ad  100,0. 

In  den  schwersten  Fallen  pinselt  Autor  am  Tage  und 
^-erordnet  fiir  die  Nacht: 

Rp.     Euguform.  5,0 
BromocoU.  3,0 
Menthol  2,0 
Fetron.  ad  50,0 
M.  f.  ung. 

In  manchen  F§,llen  hat  die  mehrmalige  t^liche  Ein- 
pinselung  von  Tinct.  benz.  gute  Dienste  geleistet.  Daneben 
natQrlich  Regelung  der  Lebensweise  und  Diat  (bei  Fett- 
leibigen  Entfettungscur,  bei  Schwachen  Krftftigung)  und 
Sorge  fiir  regelm^ssigen  Stuhlgang.  1st  Lichenification  vor- 
handen,  so  leistet  am  meisten  Pittylen-Paraplast  in  10  bis 
50  "*,  o  iger  Concentration. 

(Wiener  klinisch-therap.  Wochenschrift  1906  No.  8.) 


thoumatismeils  Salit  hat  Dr.  W.  Schmidt  (Dresden)  bei 
Rh.  und  Neuralgieen  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Er 
liess  eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Salit  und  Olivenol, 
2mal  tfiglich  1 — 2  Kaffeeloffel  voll  in  die  vorher  mit 
Spiritus  (Eau  de  Cologne)  gereinigte  und  gut  abgetrocknete 
Haut  des  erkrankten  Korpertheils  einreiben  und  dann  die 
Stelle  mit  einer  durch  Mullbinde  fixirten  Wattelage  be- 
decken.  Das  Mittel  ist  nicht  theuer  und  hat  nie  unange- 
nehme  Nebenerscheinungen  hervorgerufen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  3.) 
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—  TJebar  den  therapeutischen  Werth  eines  Esters   der  ben- 

zoylirten  Salicyls&iire  (Benzosalin)  berichten  Stabsarzt 
Dr.  K.  V.  BGltzingslowen  und  Privatdoc.  Dr.  P.  Bergell 
(I.  med.  Klinik  der  Universitat  Berlin).  Dieses  von  der 
Firma  Hoffmann,  La  Roche  &  Co.  hergestellte  PrS,parat, 
das  vor  anderen  Salicylsfiureverbindungen  specielle  Vor- 
zQge  zu  besitzen  scheint,  bewllhrte  sich  in  Dosen  von 
4 — 5  g  pro  die  bei  Gelenkrheumatismen  und  Neuralgieen 
uad  bewirkte  keinerlei  unangenebme  Nebenersobeinungen. 

(Medicin.  Klinik  1906  No.  6.) 

—  Vesipyrin,  ein  nenesAntirheumaticiuniuidHamdesinfiGienB, 

empfeblen  Oberarzt  Dr.    C.  Hofmann   (Kalk-Cdln)    und 
Dr.  R.  Ltiders.     Das  Praparat  bat   den   Zweck,    in  un- 
sch&dlicber  Weise   die  Wirkung  der  Salicylsfiure   und  des 
Pbenols    zu   vereinen    und   doch   die    bisher   beobachteten  "^ 
Nebenwirkungen  des  Salicylsfturepbenylesters  Salol  zu  ver- 
meiden.    Das  Prfiparat  hat  verschiedene  Eigenscbaften,  die 
es  auszeichnen:  Es  ist  fast  geruch-  und  gescbmacklos,  be- 
stUndig,   der   Harn   bleibt  auch   nach  Einnabme  grOsserer 
Mengen  vollkommen  klar,  behalt  seine  natQrliche  Fftrbung, 
bleibt  frei  von  Eiweiss  u.  s.  w.  (die  geringe  Menge  Carbol- 
sfiure  der  Yerbindung  wird  wahrscheinlich  durch  den  Essig- 
sHuregehalt  vollkommen  compensirt  und  unsch&dlicb  gemacht, 
da  die  Essigsllure  das  beste  Antidot  gegen  diese  Sabstanz 
bildet),  es  wird  wegen  der  erst  im  Magen  erfolgenden  Ab- 
spaltung  der  SalicylsSure  der  Magen  nie  ungQnstig  beein- 
Husst,  es  wird  im  AUgemeinen  keine  Schweissabsonderung 
in  stilrkerem  Maasse  erzeugt.     Das  Mittel  bew&brte  sich 
in  Tagesgaben  von  2 — 5  g  bei  Erwachsenen  (gewObnlich 
3mal  tftglich  1  g  in  Abst§,nden  von  je  1  Stunde),  bei  Kin- 
dern  mehrmals  tfiglich  0,5  g  in  Pulver*  oder  Tablettenform 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  rheumatoiden  Scbmerzen, 
Neuralgieen,   Influenza.     Als  Ilarndesiniiciens    lelstete  es 
recht  gute  Dienste  bei  Cystitis   und  Pyelitis  und  prbphy- 
laktisch  (tjlglich  2  g)  vor    und    nach   dem  Katbeterismus. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart  1906  No.  5.) 

—  Einen  Beitrag  znr  Fathogenese  des  acuten  Oelenkrhen- 
matismns  liefert  Dr.  A.  Sehlbach  (Zella-St.  Bl).  Er  be- 
schreibt  3  F^Ue  von  schwerem  GelenkrheumatismuS)  die 
in  demselben  Hause  in  zeitlichen  Zwischenrfiumen  vorkamen. 
Das  Haus  war  1898  erbaut;  im  Frtihjahr  1899  kam  der 
1.  Fall,  Ende  Februar  1900  der  2.  Fall,  Anfang  April 
1901    der  3.  Fall  zur  Beobachtung.     Da  drftngt  flich  der 
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Sehlues  unwillkorlicli  auf,  daes  locale  W'ohntmgs-  und  Eoden- 
verkiillnisse  wesenllich  iiiitge8|iieit  haben,  die  fioden-  nnd 
Wohnuagsfeuchligkeit  in  den  ersien  Jafaren  nach  dem  Bau 
des  Hauses  aeliolbgiscli  von  Bedeutung  waren. 

iHiinchEner  tned,  WncbsBichrlft  iwe  Kg,  i.) 


Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbeit.    Ueber 

ain  bisher  ulclit  beacbtetes  ScbwaDgerschaftssymptom 
(Hypertricbosis  graviditatia)  Is^^t  sich  I'livaidoc.  Dr. 
J.  Halban  rub.  Kr  konnte  an  einer  gitnzen  lieihe  von 
FSIlen  fetiUtellen,  dass  in  der  GraviditSt  ein  st^rkeres 
Wacbstbnm  einer  etwa  vorhandenen  Bartanlage  zii  be- 
obacbten  war.  Besonders  bfiufi^  handelt  ea  sich  dabei  uni 
ein  deulliclies  Wachsthura,  resp.  Sichtbarwerden  von  Flaum- 
hsaren  in  der  Baeken-  und  Kinngegend,  nieb[  %n  selten 
auch  ein  starkeres  Hervorlreten  der  Schnurrbavtharchen. 
Hier  und  da  treten  anch  —  abgesehen  von  djesem  diffuseo 
Flauni  —  vereinielt  stahende  slSrkere  Haare,  besondera  am 
Kinn  auf,  welche  bisweilen  eine  belrltchtliche  LSnge  er- 
reichen.  Dieees  verat&rkte  Wachathum  beginnt  bllufig  Bchon 
in  dea  ersien  Monaten  und  wtrd  mit  dem  Fortacbreiten 
der  Gravidit&t  deutlicber.  Die  ({enannlen  Erscbeinungeo 
aind  natQrlich  oft  nicbt  in  die  Augen  springend,  was  ja 
scbon  daraus  bervorgehl,  daes  sie  bisher  so  gut  wie  un- 
hekannl  geblieben  aind.  Aber  be!  Borgffilliger  Beobacbtung 
gelingt  es  obne  Weileres,  sich  von  der  Richtigkeit  der  Be- 
obachtung  zn  Qberzeugen.  Das  veretfirkte  Wacbatbura  des 
Barlee  in  der  Gravidilfit  ist  bei  vorhandener  Anlage  einos 
Barles  etwas  Typiscbes,  und  die  Beobacblung  kann  in 
Bolcben  Fallen  fast  regetmagsig  gemaeht  werden.  Dass  e.t 
nur  selten  zu  einer  bucbgradigen  Bartentwickelang  in  der 
Graviditfit  koiumt,  beruht  einfach  darauf,  daas  die  Barl- 
anlage  bei  Frauen  oft  gar  nicbl  oder  in  minimalcm  Grade 
vorhanden  isi.  Es  hfingt  auch  bei  den  Frauen  daa  eveni, 
Banwachstbum  ganz  davon  ab,  ob  sie  tlberhaupt  eine  Bari- 
anlage  baben  iind  welcbe  primflre  Wachsthunisenergie  diese 
Anlage  beailzt.  Autor  konnte  nun  weiler  feslslellen,  dass 
das  verstSrkte  Wachsthum  der  Flaumliaare  in  der  Schwanger- 
scbaft  AJeh  nicLl  nur  auf  das  Gesicht  bescbrSnkl,  sondern 
dass  w3brend  der  Graviditat  am  ganzen  KOrper  die  Lanugo- 
baure  ein  vermebrles,  hSufig  rccbl  auffallendes  Wachslhuir) 
zeigen.  So  tritt  vor  Allem  nicbt  so  selten  eine  deulliebe 
Uaarreihe  in  der  Linea  alba  auf,  und  zwar  in  der  Weias, 
daaa   die  Genitnlbebaarung  dadurcb   sicb   dem  \na.'(VQ.\v:^V«.\k 
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Typus  nfihert.  Zuweilen  bemerkt  man,  dass  sich  der  ganze 
Bauch  mit  Ifingeren  Lanugohfirchen  bedeckt  und  auch  an 
den  ExtremitMen  die  Lanugohfirchen  deutlich  wachsen. 
Viele  dieser  H§,rchen  fallen  nach  vollendeter  Graviditfit 
aus,  sehr  hllufig  schon  in  der  ersten  Zeit  des  Wocbenbetts; 
es  ist  dies  vor  allem  deutlich  an  den  langen,  vereinzeh 
stehenden  Haaren  zu  beobaehten,  welche  wabrend  der 
Schwangerschaft  eine  betrSehtliche  GrOsse  erreicht  haben. 
—  Man  hat  es  bei  dem  starken  Wachsthum  der  Haare 
mit  einer  exquisiten  Schwangerschaftserscheinung  zu  thun. 
Autor  ist  schon  lange  der  Ansicht,  dass  das  Gros  der 
Erscheinungen,  welche  der  mtltterliche  Organismus  wUhrend 
der  Graviditat  durchmacht,  als  der  Effect  von  wirksamen 
Substanzen  aufgefasst  werden  muss,  welche  von  der  Pla- 
centa erzeugt  wird,  und  er  glaubt,  dass  auch  jene  Hyper- 
trichosis hierhin  geh5rt.  Es  ist  bekannt,  dass  im  aUge- 
meinen  ein  st§,rkeres  Wachsthum  der  Haare  auftritt,  wenn 
die  betreffenden  Hautparthieen  eine  gesteigerte  Hyperaemie 
erfahren.  Eine  der  deutlichsten  Wirkungen  der  Keim- 
drfisen-  und  Placentarsubstanzen  ist  aber  eine  hochgradige 
Hyperaemie  in  einer  Keihe  von  Kdrperorganen,  welche 
darauf  mit  Hypertrophie  resp.  Hyperplasie  reagiren.  Das 
Ausfallen  der  hypertrophirten  Haare  nach  der  Geburt 
ist  jedenfalis  eine  puerperale  Erscheinung,  bedingt  durch 
den  Wegfall  der  Placenta.  —  Femer  konnte  sich  Autor 
noch  davon  tlberzeugen,  dass  viele  Frauen,  welche  in 
einem  Alter  gravid  werden,  in  welchem  das  Elnochen- 
wachsthum  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  w§.hrend  der 
Schwangerschaft  ein  besonders  verst^rktes  L&ngenwachs- 
thum  aufweisen.  Das  hat  nichts  Ueberraschendes.  Wenn 
man  bedenkt,  dass  zur  Zeit  der  Pubert&t  ein  enormes 
Liingenwachsthum  der  Knochen  beginnt  und  wabrend  der 
Zeit  der  Entwiokelung  anh^lt,  so  wird  man  kaum  fehl- 
gehen  in  der  Annahme,  dass  dabei  der  Einfluss  der  Keim- 
driisen  wohl  von  Bedeutung  sein  dQrfte.  Da  nun  die 
Placenta  ahnlich  wie  die  Keimdrtise  nur  potenzirt  wirkt, 
so  ist  es  erklarlich,  dass  in  der  Graviditat  dieser  das 
Knochenwachsthum    befordernde  Einfiuss    zum   Ausdruck 

gelangt.  (Wiener  gynaekolog.  Gesellschaft,  28.  Nov.  1906.  - 

Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  1.) 

—  TJeber  das  Halban'sche  Schwangerschaftssymptom  aussert 
sich,  angeregt  durch  Hal  ban's  Publication,  auch  Frauen- 
arzt  Dr.  L.  Herzl  (Wien).  Er  fahrt  einige  FsJle  aus 
seiner  Praxis  an,  bei  denen  dies  Symptom  in  pr^gnanter 
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Weise  zu  Tage  tral.  Halban  glaiiht,  ilaes  dae  Wache- 
ihum  der  Haare  mit  einer  dnrch  die  Plauentareiibslanzen 
erzeugteo  Hjperaemie  der  Haut  xn  erkliiren  sei,  nnd  fQlirt 
Esperimenle  aoderer  Autorcn  an,  welche  beweisen,  daas 
Uberhaupt  eine  Hyperaemie  der  Haul  beim  stilrkeren 
Wachethum  der  Haare  (iiuch  ausserhalb  der  Gravlditat) 
eine  wichtige  Rolle  spiele.  Auch  dafDr  kanu  Herzl  ein 
interessantea  BeiHpiel  anfObren.  Er  schreibt:  „Icb  be- 
handelte  vor  Iflagerer  Zeit  einen  Pat.  mit  Atonie  dee 
Darmes  und  starker  Eraehlaffung  der  Baochdeckcn  mittels 
BaucbmaeBage.  Nach  melirwOchentlicher  Dauftr  der  Cur 
Uberraschte  micli  die  Danie  rait  der  Mittheilung,  sie  tei 
nun  fest  Uberzeugl,  dasE  die  Massage  ihr  nfltzen  werde, 
da  sie  bemerke,  da^s  Traue  alien  Poren  kleioe  Hiirchen 
spriessen',  was  sie  selbst  als  ein  Zeiehen  einer  nun 
besseren  Blulversorgung  und  daher  besseren  Ern3.hr  iing 
der  Banchhaut  betrachtete.  Und  in  der  TLat  faod  ich 
den  ganzen  Baiicb  mit  kleinen,  dunklen  HSrcben  besiil, 
die  wieder  verecbwanden,  als  ein  balbes  Jahr  naeb  Auf- 
bDrcD  der  Ma-taage,  die  damals  einen  sehr  befriedigenden  ' 
Erfnlg  gebabi  hatte,  sicb  neuerlich  eine  £rscblaffung  der 
Bauchdecken  einstellte.  War  das  Auftreten  dor  HiLrchen 
wobi  ganz  ungezwiingen  durcfa  die  infolgc  der  Massage 
erzeugle  Hyperaemie  der  Baucbhatit  lu  erklSren,  so  war 
das  Versuhwinden  derselben  ofTenbar  in  der  mit  der  neuer- 
lichen  ErechlaEFung  einhergebenden  scblechleren  Circulation 
in  der  Bauehhaul  begrOndet." 


IWiei 


r  kiln.  1 


iKvin  wurde  im  Frauenspital  Basel-Stadl.  wie  Dr.  A.  Lab- 
hardt  von  dart  mittheJlt,  angewandl,  und  swar  tneiat 
Htibcutan  in  der  Einzeldosia  von  0,02  g  (eine  solche 
Merck'ache  Tablette  auf  etwaa  Wasser  yerrieben)  bei 
32  Fallen  (lOmal  in  der  Erflffnungs-  resp.  AuBtreibungs- 
zeit  bei  rechtzeitigen  Gebtirten,  ^Omal  in  der  Flaceniar- 
periode,  2mal  bei  Abortus).  Was  Eunatthst  die  Appli- 
cation unler  der  Geburt  anbelangl,  so  erfolgte  dieselbe  in 
11  Fallen  von  Webenacliwftobe.  Nur  Imal  gar  kein  Er- 
folg,  tJmal  nur  geringer.  in  den  7  Qbrigen  Fuileo  setzten 
kraftige  Wehen  ein,  allerdings  mussle  meisl  die  Injeetion 
noch  1^2  mal  wiederbolt  werden.  iiOmal  wurde  Clavin. 
in  der  NacLgeburtszeit  angewandt,  und  zwur  stei'p  luit 
Erfolg,  allerdings  mehrmala  erst  naL'h  wiederhoUer  Injeu- 
lion.  Anch  musslen  aflers  ausaer  dem  Clavin  nodi  die 
Uid«ren  gegen  Atonie  uui  <(i|ii  V^^ci&gung  atehendaa  Mi^KDi^ 
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angewendet  werden,  namentlich  Massage  und  heisse  intra- 
uterine Sptilungen;  es  fiel  aber  dabei  stets  auf,  dass 
z.  6.  auf  Massage  der  Uterus  durch  erbdhte  Reizbarkeit 
viel  prompter  reagirte  nach  der  Clavininjection  als  vor 
derselben.  In  den  2  Fallen  von  Abort  bewirkte  Clavin 
Ausstossung  des  Eies.  Clavin  wurde  auch  4mal  prophy- 
laktisch  vor  Ausftihrung  einer  entbindenden  Operation 
("dmal  Zange^  Imal  Extraction  am  Beckenende)  injicirt, 
3  mal  mit  gutem,  1  mal  mit  geringem  Erfolge.  Die  Webcn 
kommen  auf  Clavin  in  ziemlicb  kurzer  Zeit:  nach  5 — 10 
Minuten  treten  meist  die  erstcn  Contractionen  auf,  seltener 
erst  nach  ^/^  Stunde  oder  noch  lS,nger.  Dauer  der  Wir- 
kung  ca.  2  Stunden.  Die  Dosis  von  0,02  g  scheint  etwas 
klein  zu  sein.  eine  grOssere  wtirde  wobl  noch  hervorragen- 
dere  Wirkung  bringen.  Jedenfalls  steht  Clavin  dem  Er- 
gotin  an  Wirksamkeit  keineswegs  nach,  ist  ungiftiger  als 
dieses  und  entbehrt  des  krampferzeugenden  Frincipes,  so- 
dass   es   auch   schon  unter  der  Geburt  angewandt  werden 

kann.  (MilncheJier  med.  Woohenschrift  1906  No.  3.) 

—  In  einer  Notiz  znr  Verhfttnug  des  Fuerperalfiebers    macht 

Dr.  Saradeth  (Ruhpolding)  auf  das  Spenden  der  y^Noth- 
taufe  des  Kindes  im  Muiterleibe^  aufmerksam,  welches  in 
katholischen  Gegenden  nicht  selten  von  der  Hebamme 
ausgeftihrt  wird,  damit,  wenn  eine  Todtgeburt  zu  be- 
furchten  ist,  dem  Kinde  ein  kirchliches  Begr&bniss  ge- 
sichert  ist.  Das  benutzte  Wasser  wird  oft  genug  nicht 
sterilisirt,  der  vorliegende  Kindestheil  event,  vermittels 
eines  Schwammes  oder  einer  Spritze  benetzt. 

(Mlinchener  med.  Wochensohrift  1906  STo.  2.) 

—  Znr  Aetiologie  des  Fnrperalfiebers  berichtet  Dr.   H.   Beer 

(Wien)  Hber  folgenden  interessanten  Fall.  In  der  Fraxis 
einer  Hebamme  kamen  kurz  nacheinander  einige  Ffille 
von  Infection  vor.  Die  Hebamme  und  ihre  Instrumente 
wurden  revidiert,  aber  nichts  Verdfichtiges  gefundeD. 
Autor  untersuchte  die  Frau  und  fand  nichts  ausser  einer 
starken  Secretion  der  Nase.  Er  liess  diese  von  einem 
Rhinologen  untersuchen.  Derselbe  constatirte  beiderseitiges 
Kieferhdhlenempyem  und  operirte.  Die  Eiterung  aus  der 
Nase   verschwand   und  damit  auch  weitere  Infectionen  in 

der   Fraxis    der   Hebamme.  (Wiener  klm.  Woohenschrift  1906  No.  6.) 


I  Artikel  Par  Beekranke  macbt  der 

bekannte  Forschungsreisende  Eugen  Wolf  (MflncLen) 
aiif  ein  Miitel  aiifrnerksam,  das  er  ah  ^unfehlbar"  kenneo 
gelernt  iiai,  falls  es  ricbtig  angewandt  wird.  Er  hat  ea 
ec^on  im  JaLre  1901  bekaant  gegeben  und  damah  ge- 
schrieben:  ^Unfeblimr  ist  daa  Mitlel  nur  dann,  wean  der 
Patient  wSbrend  JeaBen  Anweadung  nicht  gteichzeitig  ein 
anderes  oder  mehrere  andere  Mitte!  versucht,  Speisen  zu 
eich  nimint  oder  Getr&nke,  rauchl,  oder  sonstwie  gegen 
meiae  Vorschrift  veretOsst,  Wer  sich  nicht  seefest  zu 
fuhlen  glaubt,  lege  sich  mdglichat  bald  tlach  aiif  den 
RQcken  aii£s  Betl,  daa  Cajatsapha  oder  auf  einen  Deck- 
stuhl.  Beengendc  Kleider,  feat  xugeachnallie  Weaten  und 
Hosen,  bei  Damen  vor  alien  Dingen  daa  Koraett,  tnOaaen 
vermiedeD  werdea.  Eine  Schilsael  kochend  heieaea  Waseer 
und  zwei  Mandtlicher  genflgea,  um  die  drohende  Seekrank- 
heit  zu  bekSmpfen.  Das  Wasaer  muss  mindeatens  80  Cenli- 
grad  habcn,  das  llandtucb  wird  in  Stirnbreite  susammen- 
gefaltet,  ina  heiaae  Wasseo  gelaucht,  auageriingen.  ao  heisa, 
wie  nur  ertragbar,  fest  um  die  Stirne  gebunden,  roit  einem 
Stuck  Htik,  SchuhlOffel,  Handachuhknapfer,  ZahnbOrate  oder 
waa  zuT  Hand  iat,  ao  fest  wie  mOglich  um  den  Kopf  ge- 
knebelt.  Dieser  im  ersten  Augenblick  scbwer  zu  ertragende 
heiase  Umschlag  wird  mi^glicbst  raach  durch  einen  zweiten 
ebenao  heiasen  ereelzt.  Diese  Procedur  wird  fortgeaetEt, 
big  der  Patient  durch  den  gaozen  Kdrper  ein  GefOhl  des 
Behagens  empiindet.  Der  Umacblag  wird  auch  dann  nooh 
nicht  auBgeaetzt,  aotidern  noch  immer  mfjglicbst  hei^s  um 
den  Kopf  gelegi.  Trinken,  eesen  oder  raiichen  wShrend 
der  Dauer  der  Umschltige  hebt  den  Erfolg  der  Bebandlung 
auf.  Das  Gefiibl  dea  Wohlbebagena,  daa  aich  durcb  wieder- 
holles  GSbnen  und  daa  BedUrfniss,  den  KOrper  sii  strecken, 
ftussert,  bedeutet  den  Anfang  vaUstaudiger  Ueberwindung 
der  Seekrankhett.  Diesea  Wohlbebagen  trilt  bei  vielen  nach 
einer  halben  Stunde,  bei  den  meislen  innerhalb  einer  Stunde, 
vorausgeaeizt,  daaa  obige  Vorschrift  streng  beobacbtet  wird, 
ein.  Das  Benulzen  von  Wohlgerttchen,  daa  ParfOmiren 
des  KSrpers  uder  der  Cabtne  ist  zu  verraeiden.  Das  Sta- 
dium der  (iberBtandenen  Seekrankheit  Suaaert  sich  im  Durst, 
der  keineswegs  geslillt  werden  darf;  der  Patient  bleibt  ruhig 
liegen,  bis  er  wirklichen  Hanger  yerapDrt.  Sobald  tetzterer 
aich  aehr  atark  einatelll,  trinkt  man  beisscn,  ungezuckerten, 
dOnnen  Tee  in  leichtem  Au^uaa  ohne  Milch  oder  aonstigen 
ZuaatE   und   last   dazn   trockones,   ger&atetes   Brut  (Toaat). 
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Zwei  Stnnden  spdter  kann  man  ungestraft  die  SchiffiBmahl- 
zeiten  einnehmen,  trinken  und  rauchen.  Die  ganze  Cur 
dauert  nicht  l&nger.  als  icb  Zeit  gebraucht  habe^  sie  nieder- 
zuscbreiben;  sie  ist  grQndlich,  und  wer  sie  von  Anfang  an 
befolgt,  bleibt  £&r  den  Rest  der  Reise,  und  wenn  die  See 
noch  so  bewegt  wird,  von  Seekrankbeit  verscbont."  Autor 
empfieblt  das  Mittel  von  neuem  aufs  angelegentlicbste. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  3.) 

~-  Ziir  Therapie  der  S.  theilt  aucb  Dr.  L.  Wecbsler,  Scbiffs- 
arzt  der  deutscben  Dampfscbifffabrtsgesellscbaft  ^Kosmos", 
die  den  Passagierdienst  in  den  sQdamerikaniscben  H&fen 
von  San  Francisco  bis  Cbile  besorgt,  seine  Erfahrungen 
mit.  Er  kann  auf  Grund  derselben  das  VaUdol  warm  em- 
pfeblen.  Wenn  die  erst  en  Unlusterscbeinungeu  auftraten, 
gab  er  davon  15  Tropfen  in  einem  Glase  Wein.  Hieraof 
musste  sicb  Pat.  ins  Bett  legen  und  rubig  and  tief  atbmen, 
womoglich  syncbroniscb  mit  den  Scbwankungen  des  Schiffes. 
Gewdbnlicb  kamen  die  Pat.  nacb  Ablauf  einiger  Stunden 
woblgemutb  auf  Deck.  In  scbwereren  F&llen,  bei  Herz- 
scbw&che  und  besonders  bartnSckigem  Erbrecben  gab  Autor 
10  Tropfen  Validol.  camphorat.  in  Wein.  HOrte  das  Er- 
brecben nicbt  auf,  Wiederbolung  nacb  einer  balben  Stunde 
(event,  nacb  2 — 3  Stunden  3.  Dosis).  So  wurde  in  71 
Ffillen  verfahren;  57mal  wurde  vollkommenes  Scbwinden 
der  Bescbwerden  erzielt,  9mal  erbeblicbe  Besserung,  5mal 
versagte  Validol.  Autor  legt  auf  die  Art  der  Darreicbung 
(in  Wein,  besonders  scbweren  Sadweinen)  Gewicbt;  Vali- 
dol wird  so  am  besten  genommen  und  scbeint  rascber  za 

wirken.  (Wiener  klin.  Bondschaa  1906  Nr.  6.) 


Acute  Struma  als  Folge  von  Seekrankheit     sab     Dr.     A. 

Rosenfeld  (Breslau)  auf  einer  Reise  nacb  Slldamerika 
bei  einer  45jahrigen  Stewardess  auftreten,  die  vorber  nicht 
an  Kropf  gelitten  batte,  aber  einen  solcben  bekam,  nacb- 
dem  sie  einige  Tage  seekrank  gewesen.  Mit  Zunabme 
der  S.  vergrOsserte  sicb  aucb  der  Kropf,  und  es  zeigte 
sich  deutlicb  ein  Parallelismus  zwiscben  Intensitfit  der  S. 
und  der  Starke  des  Kropfes.  Letzterer  bildete  sicb  nach 
Ueberwindung  der  S.  spontan  zuriick.  Alles  das  spricht 
dafflr,  dass  die  Struma  Folge  der  S.  war,  dass  das  beftige 
Erbrecben  und  die  damit  verbundene  Hyperaemie  der 
Halsorgane  als  Ursachen  gewirkt  baben. 

(^Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  5.) 
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VersBohe  Qber  Behandtiuig  das  T.  mit  Btom  liai. 
Dr.  11.  Meyer  (ExperimeDtell-biolog.  AblhBihing  des 
Pailiol.  Institms  Berlin)  aa  Thieren  angestellt.  Die  Ue- 
sullate  ermuthigen  dazu,  die  Anwendung  dea  Bioms  anch 
bei  Menschen  mit  T.  zu  empfehlen,  und  zwar  in  Form 
wiederholtor  subcutaner  Injection  yon  Brompr^paraten. 
Unter  letzteren  hat  sich  BromocolJI  als  beaonders  gceignet 
erwiesen.  Auf  dea  Autora  Yeranlasaimg  verfertigt  die 
Actiengeaetlscliaft  f.  Anilinfabrikation  zu  Berlin  zu  diesem 
Zwecke  EinscbmelzrOhrchen,  welche  50  ecni  der  alerili- 
airten    lO^/pigen  BromouolIlOsnng  (Dosis  fQr  Erwachsene) 

eOthalten.  IMeilioin.  Klinlt  IBOS  No.  SI  I 


—    Eioen   bemerkenavperlen   Fall    von   T.  traamaticDS   beachreibt 

»Dr.  Ad.  .Stark  (Marienbad);  der  Fall  zeigte  eine  unge- 
wohniicli  lange  loeubationszeit  bei  aehr  rapidem,  lOdlichen 
Verlanf.  Ein  48jahr.  Arbeiler  Terunglilckte  bei  t'rd- 
arbeiten  und  zog  sich  an  einem  Unterachenkel  eine  grosse 
Wunde  zu,  die  mit  Schrautz  und  Erde  verunreinigt  war, 
aber  nach  einer  Stunde  vom  Autor  grilndlichst  in  Narkose 
gereinigl  und  desinficirt  wurde,  Sebon  am  3.  Tage  zeigien 
aich  aucb  deufliche  Heilungstendenzen,  und  bald  war  die 
ganze  Fl^che  von  gesunden  Granulation  en  bedeckl,  und 
auch  aonst  der  Verlanf  objectiv  und  suhjeetiv  aehr  be- 
friedigend.  Am  II.  Tage  nacb  dem  Unfall  sber  kiagte 
Pat.  fiber  ziebende  Sehmerzen  in  den  Backenmuskeln  beim 
Oeffnen  des  Mundes  und  hatte  etwas  Fieber.  3^/9  Stunden 
spSter  bot  Pat.  bereita  das  typiacbe  Bild  eines  schweren 
T.  mit  Trismua,  Krampf  der  Nacken-  und  Sddundmua- 
culatnr,  Uberaue  geeteigerter  Reflexerregbarkeit,  Temperatur 
1  40,2"  u.  s.  w.,  und  3  Stunden  aptler  erfolgte  Exitaa 
letalie.  Db)4  ganza  Leiden,  dem  eine  lOt&gige  Incubatione- 
zeit  Toranging,  dauerte  kaum  7  Stunden! 


ppculose.    Ueber    die    tlierapeatisclxe    Wirkong    des 

Styracola  hat  Dr.  H.  Ulrici  (Heilanaialt  ReiboldsgrUn) 
Errahrungen  gesammelt.  Styraeol  (der  Zimtafl.uree^ter  des 
Guajacola)  wurde  in  Tabletten  (3mal  tSglich  1  g)  gegeben, 
und  zwar  zun&chst  in  einigen  40  FfllJen  von  Lungentuber- 
culose  jeden  Stadiunia.  Die  Affectionen  wurden  recht 
gQnsIig  beeinflusBt,  doch,  da  die  Pat.  daneben  alle  Vor- 
theile  der  hygienischen  Behandlung  der  Ileitanstalt  genoaseo, 
,  kHnn  man  nioht  obne  weilerea  die  erzielten  Reitultate  allei 


dem    Slyracol    zuschieben.      Styracol    hat    nun    abit    i 
klinisch   sehr  wichtige  Eigenschaft:   seine    beidea   Compq 
oenten  wirken  im  Darm  in  hervorragender  Weise  desicif 
cirend   nnd   faulnisawidrig.      Es   wiirden   einige    30   FftlQ 
von    Darmkalarrhcn   bei  Lungenkranken   mit  Slyracol  I 
handelt.     Aaageachlusaen  wurden  ganz  acute  Magan 
st5rungen,    die   man   mit   eioem  Laxana  innerhalb  von  2m 
Slunden    leioht    beseiligl.      Sonsl.   umfassten   die  FKlle 
ganze  Scala  der  verechiedenen  Diarrh5eD  bei   Phthisikerd 
Durchwegs  war  der  Erfolg  ein  sehr  befriedigender.      Zsld 
und  Consistenz   der  SlilMe   beaserten  aich  rasch,    zugleiqf 
damit   das    subjective  Befinden,    vor  allem  Mattigkei 
Tenesmen,  in   den   ganz  achweren  Fllllen  auch  die 
arligen  Scbmerzen.      Das  Allgemeinbefinden  hob  sich  i 
sehends,    der  faule  Geruch  der  StDhle  schwand  innerbiij 
einiger  Tage,  und  die  Flatulenz  liesH  naeh.     Styracot  w 
dimt   deshalb    a/s    AntiiUarrhouum    bei  Phihisiktrn    tveiteA 
gehende  BtrUeksUhtigung.      (Thorsp.  MoDHshtfiB,  DBccmber  i9os.)  \ 

Die   Tnbercnlintlterapie    in    d«r    ajubnlsmten    Behaadltu 
nnd  bei  Fiebemden  bespricht  Dr.  Krau»e.     Die  Tobei 
enlincur  hatte    in   alien  behandelten  Ffillen  gUostigen  V 
folg;  in  den  meislen  schwanden  die  sulijectiven  Beeohwerdfl 
imd  katarrbalischen   Erscheinungen,    und  in  vielen  in 
auch  wirklitihe  Heilung  erreicbf.    Zur  Anwendang  gela 
die  Koch'ache  BacilJenemuleion.    Die  LDsung  wurde  i 
der   Gebranchsanweifiung,   die  aeitena   der  HSchster  Fai 
werke   den   Flaschcben    beigefOgt   nird,    obne   Zusatz 
Glycerin  und  Carbols&ure   bereitel.    Ea  wurde  nur  physijl 
KochaalzlOsung  zur  Heralellung  der  nothigen  VerdQni 
verwandt,  und  dieae  LOaung  fQr  den  jedeemaligen  Gebraul 
friach  angefertigt,  und  zwar  0,1  ccm  Emulsion  auf  8,9  cq 
KochaalzlOsung  (ea  enthielten  also  10  ccm  der  gebrs 
fertigen    injectionsflQssigkeit  0,5    mg  Bacillensubsian 
ja  jeder  ccm  Emulaion  5,0  mg  hat).     Ala  Normalanfang 
dosia  wurde  1  Theilstricb  der  Pravazspritze  ^  0,005  i 
Itacillensubalanz  gegebon,    doch  wurde  ausnahniai 
sehr  echwScblichen    oder    hebernden  Pat.    mit    0,0025  i 
begonnen,  um  dann  in  ZwischenrSumen  von   'A — %  TagJ 
je    nachdem    die    Einspritzungea    wirkien    oder    vertrc 
wurden,    mit   gleicfaen   oder  hdheien,   bia  doppellei 
forlzufahren,  bis  der  erzielle  Erfolg  in  Bezug  auf  Katoi 
resp,  Fieber  aichibar  war.      Die  HfJchstgabe  Qberatieg  i 
0,03   mg  Bacillensubstanz    ■'=.   <)  Theilstriche    der  Ftrvu 
A^Ue;  in  FSUen,   wo   bis  dahin  kein  oder  kein  be&ie< 
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i3es  ReBiiImi  herlieigefuhrl  war,  wurde  dieeelbe  Dosia 
verabreicht,  Im  allgemeinen  wurde  \er- 
suchl,  ohne  nennenswerthe  Reaction  aiiszukommen.  Be- 
klemmungsgefalil,  Matiigkeit,  Kopfsphmerzen  waren,  wena 
Uberhaupt  vorhanden,  die  einzigen  Aligemeinersuheinungen, 
wShrend  ausnahmslos  an  der  Injectionsatelle  eine  mebr 
Oder  weniger  schmerzhafle  Schwellung,  verbunden  mit 
KOtLung,  entMftnd,  die  nach  verachieden  langer  Zeit  (in 
EinzelfaUen  ersi  nacli  Wochen)  verschwand  and  aucb 
hftuftg  bei  den  folgenden  Injectionen  mit  EnlzQndiingeer- 
scbeinungen  reagirle.  Id  A  usnahme fallen,  wo  die  erslen 
EinsprilKiingen  oline  jede  allgemeine  oder  Orlliclie  Slflrung 
blieb,  und  wo  weder  im  Allgemeinbefinden  nocb  in  dem 
Zustand  der  erkrankten  Lunge  sich  i>ine  Beaaerung  zeigle, 
tral  dieaetbe  ein,  nachdem  durch  plOizliche  Steigerung  der 
Dosia  doch  noch  eine  Reaction  mit  st^rkerer  Temperatur- 
erhOhung,  KrankheitsgefQhl  und  Beklemmuog  erreicbt  war, 
Aber  das  waren  eben  nur  Auanabmen;  die  Mehrzahl  der 
Rranken  konnte  ohne  jede  Storung  ihrem  Berofe  nacb- 
gehen.  In  der  Auawahl  der  Falle  wurde  von  dem  Grund- 
ealz,  nur  leicbte  und  besondera  fieberfreie  Kranke  der 
Tuberculincur  zu  unterziehen,  abgewichen.  Alle  Stadien 
bieten  bei  voraicbtiger  Doairung  ein  dankbares  Feid.  Wenn 
man  sicb  bisber  auoh  gescheul  hat,  bei  F'iebernden  zii 
Tubereulininjectionen  zu  greifen,  so  muas  im  Gegensalz 
dazu  feslgestellt  worden,  dase  die  geradezu  flberrascbenden 
Erfolge  in  Fallen,  wo  das  Fieber  alien  therapeuliachen 
Maaaanabmen  getrotzt  hatle,  Autor  veranlasst  haben,  gerade 
bei  bartnSckigem  Fieber  Tuberculin  anzuwenden.  Sogar 
aucb  in  vorgeschrittenen  FfiUen  dea  3.  Stadiums,  wo  man 
von  einer  Heilung  abaehen  muasie,  zeigte  aicb,  aofern  nnr 
der  Krftftezualand  nicht  gar  au  aehr  reducirt  war,  eine 
durchB,[iB  gOnatige  Einwirkung.  Aucb  Erkrankungen  des 
Keblkopfea,  falls  nicbt  tiefgreifende  Zeratfirungen  vorhanden, 
wurden  durcbans  gQnaitg  beetntiuaat.  GOnatige  Wirkung 
war  in  alien  Fallen  zu  conslatiren;  in  den  leicbteren  ge- 
iang  ea  durchweg,  die  kalarrhaliachen  Erscbeinungen  ziim 
Verachwinden  zu  bringen,  in  den  achwereren,  dieaelben 
erheblich  zu  verringern,  daa  Fieber  wurde  ausnabmsloa 
fOr  die  Dauer  beseitigt.  Dabei  wurden  dtese  Erfolge  in 
der  Landpraxis  unter  den  denkbar  iingOnatigaten  bygie- 
niaeben  Verhaltniflsen  erzieit ;  jetzr,  wo  Autor  inBrebmer'a 
Heilanatalt  in  GOrberadorf  dieae  Therapie  anwendet,  kommen 
latOrlicb  noch  bei  weitem  bessere  Kesultate  zu  Tage. 
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—  Die  Indication  and  die  Technik  der  Hetolbehandlnng  fOr 
den  prakt.  Arzt  bespricht    Dr.    Erw.   Franck   (Berlin). 
Als  Indicationen  nennt   er   die  Lungentuberculose   des    1. 
Stadiums   (d.  h.  nicht  fieberhafte  Pat.,   allerhdchstens  mit 
Abendtemperatiiren,  die  38^  im  Rectum  nicht  Hberschreiten),  • 
Kehlkopftuberculose,  bei  der  sehr  schOne  Resultate  erzielt 
wurden    (local  nichts   ausser    Aufstreuen    von  Hetokresol 
bei  vorhandenen  Geschwiiren),  Bauchfelltuberculose,  soweit 
sie    noch   nicht  zu  ausgedehnten  Verwachsungen  oder  ul- 
cerativen  Processen  gefUhrt  hat,  endlich  chirurgische  Tuber- 
culosen,    wo   ebenfalls    die  Hetolbehandlung  die   operative 
Therapie  weseiitlich  untersttltzt.     Da  die  Hetolbehandlung 
ein   gewisses  Maass   von  Scbonung  und  hSuslicber  Pflege 
erheischt,  so  hat  sie  da  die  schdnsten  Erfolge,  wo  der  Pat. 
sich   dies   eben  leisten  kann,   w&hrend   sie  beim  Arbeiter, 
der  wahrend  der  Cur  immer  wieder  sich  den  verscbiedensten 
Schadlichkeiten  aussetzt,  natQrlich  oft  misslingt.    Franck 
injicirt  nur  intravenOs  und  benutzt  dazu  die  v5llig  stenlen, 
in  Ampullen  eingeschmolzenen  Ldsungen  (Kalle  &  Co.); 
ein   Carton   mit    12   derartigen   Tuben   von  1%,   2%  oder 
5%iger  Ldsung  kostet  M.  2.    Er  bevorzugt  femer  Metall- 
spritzen   mit   Asbestkolben   und  sehr  feinen  Nadeln.     Er 
hat  ein  billiges  (M.   18)  Besteck  zur  intraven5sen  Injection 
zusammengestellt,   welches   alles  Ndtige  enthfilt  (1  Spritze 
zu  1  g,  1  Spritze  zu  2  g  zugleich  ftir  Attritin- ,  Fibrolisin- 
injectionen  u.  dgl.,  4  Nadeln,  Raum  fiir  4 — 6  Glastuben, 
kleinen   Gummiballon   und   Gummibinde,   Heftpflaster  etc. 
Prs.:  M.   18  bei  M.  Frost,  Berlin  NW.  52).   Die  CantQen 
werden  vor  und  nach  Gebrauch  mit  heissem  oder  kochendem 
Wasser  durchspritzt,   hierauf  mittels  des  kleinen  Gummi- 
ballons    trocken    geblasen    und    in   Alkohol    liegend    resp. 
hangend  aufbewahrt.    So  halten  sich  die  Nadeln  sehr  lange 
und  rosten  auch  innerlich  nicht.      Die  Spitze  selbst  wird 
trocken,  am  besten  in  einer  Petrischale,  aufbewahrt.    Der 
Gang  der  Hetolinjection  ist  nun  folgender:  Pat.  sitzt  vor 
dem  nicht  zu  niedrigen  Tisch  und  hat  einen  Arm  entbl5sst, 
in   Clberstreckter  Haltung,   tlber  eine  nicht  zu  nachgiebige 
Unterlage   gelegt.     Durch   leichte  Bewegungen   im  Hand- 
gelenk   oder  seitens  der  Finger  (oft  besser  am  hSngenden 
Arm)    schwellen    die  Venen    an   und   werden  durch    eine 
1 — 2mal  um  den  Oberarm  gewickelte  Gummibinde  in  diesem 
FGllungszustande   erhalten.      Die  Injectionsstelle  wird  mit 
Aether  abgerieben.     Die  Befestigung  der  Gummibinde  ge- 
schieht  im  Interesse  der  schnellen  Ldsung  zweckmftssig  so, 
dass  nur  eine  Tour  ziemlich  fest  angezogen  umgelegt  wird, 
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kurz  vor  Beendigung  der  zweiten  schiebt  man  dann  den 
Schlussteil  der  Binde  unter  die  letzte  Tour  unter.  In- 
zwischen  hat  der  Arzt  Spritze  und  Can  tile  mit  kochendem 
Wasser  durchgespritzt  und  zieht  aus  der  Glastube  2' — 5 
Strich  der  Hetolldsung  auf.  Er  sticht  darauf  die  Spritze 
ein  und  l5st  vor  dem  Ausspritzen  die  Binde;  das  Injectum 
scbwimmt  dann  direct  mit  dera  Blutstrom  ab  und  der  kleine 
Eingriff  ist  beendet.  Auf  die  Sticbstelle  wird  nur  etwas 
Xeroform  oder  Dermatol  gestreut.  Das  Einstechen  ist  ganz 
scbmerzlos.  Man  spritzt  am  besten  3mal  wocbentlich  ein, 
mit  2  Strich  der  l%igen  Ldsung  beginnend  und  von  In- 
jection zu  Injection  um  ^/^  Strich  steigend,  bis  nach  2 — 3 
Monaten  5  Strich  der  5%igen  Ldsung  als  Maximum  er- 
reicht  sind.  Es  geht  dann  wieder  langsam  abwHrts  und 
wird  besser  ^/^  Jahr  pausirt,  ehe  man  eine  neue  Cur  be- 
ginnt.  In  letzter  Zeit  bevorzugt  Autor  die  Verbindung 
von  Hetol  mit  Arsen,  letzteres  in  Form  des  Atoxyls,  das 
in  20°/oiger  LSsung  in  Tuben  im  Handel  ist.  Es  werden 
dann  zun^chst  2  und  mehr  Strich  Hetol  aufgezogen  und 
dann  die  Spritze  mit  Atoxyl  voUgefGllt.  Unter  dieser 
Combination  scheint  die  tonisirende  Wirkung  rascher  ein- 
zutreten.     Ueble  ZufSUe  haben  sich  nie  gezeigt. 

(Medicin.  Woche  1906  No.  4.) 
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TJ.    hielt   Professor    Senator    einen   Vortrag,    dem    wir 
»  Folgendes    entnehmen:    Von  der  Diaet   beim   U.    verlangt 

man  mit  Recht,  dass  sie  1.  den  Magen  nicht  durch  Um- 
fang  und  Schwere  belastigt;  2.  reizmildernd  wirkt,  insbe- 
sondere  nicht  Blutungen  hervorruft;  3.  dem  gewohnlich 
vorhandenen  SSureGberschuss  entgegen wirkt;  endlich  4. 
leicht  verdaulich  und  dabei  doch  hinreichend  nahrhaft  ist. 
Eine  Diaet  nun,  die  diesen  Anforderungen  entspricht,  Iftsst 
sich  sehr  gut  zusammensetzen  aus  Glutin  (Leim,  Gelatine), 
Fett  und  Ziickcr  neben  geringen  Mengen  Eiweiss.  Glutin 
(Leim)  verbindet  mit  sehr  leichter  Verdaulichkeit  einen 
verhaltnissmassig  hohen  Nahrwerth,  namentlich  als  Spar- 
mittel  far  Eiweiss,  und  hat  ausserdem  noch  gerinnungs- 
befordernde  und  blutstillende  Eigenschaften.  Der  Nahr- 
werth von  Fett  und  Zucker  ist  ja  bekannt.  Sie  haben 
aber  daneben  noch  gewisse  Eigenschaften,  welche  sie  ge- 
rade  fttr  die  Behandlung  des  U.  besonders  werthvoll 
machen,  d.  i.  ihre  sfturetilgende  Wirkung,  wozu  beim  Fett 


noch  die  Eigenschaft  kommt,  auf  GesciiwareflttobeB  hmn 
ordentlich  reizmildernd  zu  wirken.     Diese  3  Sto£Fe  Usst 
sich   niin   in  veracbiedenen  Formen  verabreichen,    die  d< 
Magen    auch    mechanisch   niclil    belfiaiigen   und   selbtit  h 
t'rischein    uad    blutendem  U.'   in    yerbaJinissinassig    kleinf 
Gaben     eine    dorchaua    genQgende     Calorieenmenge    del 
K(5rper  siifQhren.      Autor  verordnel    im  Kranhenhai 
frischem    und    bin  tend  em    U.    em   Decocti     Gelatin. 
puri8sim.    (15— 20:160— 200    rait    50     Elaeoaacb.    Citr, 
vor   dem  Gebraucb    zu    erwarroea,    alls  1—2  Slundeo, 
dringenden     Fallen    selbst     '/»— '/•attlndl.     1     EaslSffe! 
nebnien.      Daneben   friscbe  Butter   und  Sabne  (Babm) 
kleinen    Mengen,    aber   ofters,    aodass    aelbat    empfindUc 
Pat.    in    Bchweren    Fallen    ea    innerhalb    24    Slunden 
30  g  Butter  und  wenigslena  '/4  L.  Sabne  bringen.  Wi 
die   Butter    in    gewiibulichem   Zusiand    ungern    genommi 
wird,  so  gelingt  es  fast  inimer,  sie  in  gefrorenen  KQgelcbi 
scLlucken    zu    laagen,    ebeneci    nebmen    manche  die  Sahl 
lieber  in  Form  von  ttScblagsahno."    Diese  auch  unmittf 
bar  nach  einer  Blutung  eu  reichende  '24Btandige  Nabrm 
eothalt   900 — 1000  Galorieen,   allerdings  dabei  kaum  1 
Eiweiss;    da    aber   Leim  Eiweisa   zu    einei  ~~ 

ersetzt,  so  sjnd  15- — 20  g,  welche  scLon 
nommen  werden,  etwa  7—10  g  Eiweia 
Es  hat  alao  der  Organ  ism  us  schon  in 
Tagen  eine  mehr  ala  binreichende  Mange 
stoS's  eur  VerfUgung.  NalQrlich  ateigt 
Blutbrecben  erfolgt,  allmahlieh  mit  den  Nahriingsmenge 
fQgi.  Milcb,  geaclilagene  Eier  etc  hinzu,  ebenso  gescbabi 
Pleisch.  Das  Gelatinedecoct  glebt  man  allmablich  aelten 
und  ISest  es  dann  ganz  fort,  urn  ea  bei  erneutem  Bli 
brechen  wieder  hauiiger  zu  reicben.  Autor  hat  mehrfat 
daa  Blutbrecben  danach  auffallend  scbnell  stum  Stillsta 
kommen  sehen.  Ea  giebt  Qbrigens  auub  atidere  Zul 
reitungsweiscD  des  Leims,  die  f&r  Isngeren  Gebraucb  f 
eignet  sind;  ao  die  aua  Kalbsfitasen  oderUuhn  dargestellu 
die  auB  Ilauaenblase  hereitelen  Gallerten  mil  ZusStB 
von  Zucker  oder  Frucbtsaflen,  Milcbgeleos  u.  a.  m.  Fern 
denke  man  event,  daran,  daas  Mandelmilch  ein  aehr  vol 
schmeckendea  Nabrungamittcl  ist,  welchea  der  Sahne 
Nahrwerth  gleichkommi,  aber  reicher  an  Stickstoff  ist. 
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r  Bshandlimg  d«a  IT.  macht  Dr.  S.  Krausz  (BaJea  bei 
Wien)  cine  Mitlheilung,  die  sich  auf  die  Odcur  bezieht. 
einer  Frau,  die  seit  18  Jahren  an  U.  lift  und  gerftde 
wieder  eincn  Schraerzparoxysmua  hatte,  wandte  er  jene 
eum  1.  Male  an,  und  stwar  mit  edatKntem  Erfolge. 
Schon  nacb  der  ersten  Dosis  (Pat,  erhiell  vor  jeder  Mahl- 
zeil  1  EsalOfEel  01.  Olivar.)  Nacblasa  der  Schmerzen,  das 
n.  beilte  in  kurzer  Zeit  Tollkomnien  aue,  Pat.  nahtu  in 
6  Wochen  16  kg  an  Gewicht  zu  und  bekain,  naclidem 
sie  ducch  IS  Jahre  nicbt  4  Wochen  bintereinander  ohne 
qualvolle  Schmerzen  Yerbracht  hatte,  keioen  Anfall  raehr. 
Autor  hat  weitere  Erfolge  gesehen,  er  versphreibt  jetEt 
aber    das  Oel    als    SdiQtIelmixtur    mil   Natr.    bicarb,    /u- 


BBmraen    und 

Verfahren  ist 

1.  Tag: 

Rp. 

verordnet    gleichzeitig    Argent,    nitr. 
folgendes : 
Eisblase  auf  den  Magen.     3  Pillan: 

:  Arg.  nitr.                                0-Ul 
Bol.  alb.                                     11-5 

Sein 

F.  pihilae  Nr. 
Genosaen 

fOhl  AusspQlei 
Eisblase    auf 
1  Lrjfed  Oel. 

X,  in  Zwiscbenrfiume 
wird  abeolut  nichts. 
1  des  Mnndes  mit  warn 
den   Bauch.      Morgens 

n  von  je  4  Slunden. 

Gegen  das  Durstge- 

Qera  Wasser.    2.  Tag; 

1    liBpispille;    dann 

Rp. 

:  Natr.  bicarb. 
01.  oliv.  pnr. 

5-0 
96-0 

S.  Vor  dem  Gebrauch  achfltteln. 
Dann  einen  bis  zwei  Easloftel  eisgekDhlte  Milch. 
Dies  Verfahren  wird  4mal  dea  Tages  wiederholt.  Vom 
'A.  Tage  an  bleiben  Arg.  nitr.  and  Eisblase  weg.  Fat. 
bekommt  die  kahle  Milch,  direct  vom  Glae.  Vor  jeder 
MahUeit,  d.  h.  vor  jedem  Glaa  Milcb,  era  Lflffel  Oel- 
mixtur.  Vom  4.  Tage  an  breiige,  ganz  weiehe  Milch- 
speisen,  vom  6.  an  iel  die  Diaet  mit  folgender  Einechr9n- 
kung  frei:  Vcrboten:  Kleingraiige  Fische,  Brot-  und 
Semmelrinden,  NUsse,  Mandeln,  GebSck  mil  AntskdrDem, 
Pfeffer  elf-,  hartes  Fleiscb,  da«  sehnige  ond  fleehaige  Be- 
st and  theile  enlLSlt,  kurz  allea,  was  mecbanisch  durcb 
Ilfirie  und  Uolftslicbkeit  die  zarte.  kaum  verbeilte  Ma^en- 
wutide  angreifen  kann.  Es  tat  aelbatveraiSndlich,  da«a 
FleiHch  in  den  ersten  Tagen  nnr  als  Hache,  reapeclive  in 
Form  von  Eingemacbtem  gegeben  werden  darf.  Dieae 
Diaet  sammt  dem  vor  der  Mahlzeit  zu  gebraiichenden  Oel 
ist  durch  zwei  Wochen  etreng  durcbziifQbren,  dann  iai 
der  Patient    geaund    zu  erklfiren.      In  den  meisten  FfiUaii 
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entzieht  er  sich  ohne  Schaden  schon  frtiher  der  lastigen 
Oelmedication.  Die  Yortheile  dieser  BehandlCing  gegen- 
(iber  der  Leube'schen  Ulcusbehandiung  sind: 

1.  Die  Cur  dauert  ktlrzere  Zeit  an  und  schw&cht 
die  Patienten  lange  nicht  so  wie  die  Leube'sche. 

2.  Statt  der  stOrenden  Obstipation  oder  der  H&ssigen 
MagnesiastQhle  hat  der  Patient  regelm^sig  moistens  2mal 
ina  Tage  breiigen  Stuhl. 

3.  Die  Erosionen  und  Ulcera  heilen  ohne  Narben- 
bildung,  wenn  der  zerstSrende  Process  nicht  zu  tief  sich 
eingefressen  hat;  jedenfalls  heilen  sie  definitiv  aus. 

4.  Die  oben  angegebene  Cur  ist  ein  sicheres  differen- 
tialdiagnostisches  Mittel  zwischen  Ulcus  und  Carcinoma 
ventriculi  zu  einer  Zeit,  wo  die  chemische  Magensaft- 
untersuchung  nach  Ausheberung  —  ein  in  der  privaten 
Praxis  schwer  in  Anwendung  zu  ziehendes  Mittel  — 
noch  v5llig  versagt.  Auch  die  Schmerzen  bei  Ulcus 
carcinomatosum  gehen  prompt  zurdck,  aber  die  bald  aof- 
tretende  Becidive  weisen  auf  die  B5sartigkeit  des  Falles 
bin  und  gestatten,  frdher  an  den  Chirurgen  zu  appellieren 

als    bisher    mOglich.  (Wiener  med.  Woohenschrift  1906  No.  1.) 


Vermischtes. 


—  Der  23.  Songress  ffLr  innere  Medisin  findet  vom  23.  bis 
26.  April  1906  zu  Miinchen  statt  unter  dem  Yorsitze  des 
Herrn  Geheimrath  v.  StrtLmpell  (Breslau).  Als  Yerhand- 
lungsthema  des  ersten  Sitzungstages  ist  bestimmt:  jyDie 
Pathologic  der  Schilddruse,^''  Referenten:  Herr  Fried r. 
Kr aus  (Berlin)  und  Herr  Kocher  (Bern).  Herr  Hering 
(Prag)  wird  am  zweiten  Sitzungstage  ein  kritisches  Referat 
tiber  die  Unregelmd,ssigkeiten  der  Herzthfitigkeit  erstalten. 
Yortrage  haben  bis  jetzt  angemeldet  die  Herren:  Jacob 
(Cudowa):  Zur  fieberlosen  Pneumonie  der  Herzkranken; 
Fein  berg  (Berlin):  Die  Ursache  der  Geschwtilste  und 
ihre  YerhQtung;  Aronsohn  (Ems-Nizza):  £rh5hterEiweis6- 
stoffwechsel  im  Fieber  usw. ;  A.  Bickel  (Berlin):  Experi- 
mentelle  Untersuchungen  uber  die  Magensaftsecretion  beim 
Menschen;  Passler  (Dresden):  Klinische  Beobachtungen 
bei  Anurie;  Dietlen  (Giessen):  Ueber  normale  GrOsse  und 
Lage  des  Herzens;  Ebstein  (Eisenach):  Medicinische 
BedeutungEisenachs;  P.  Krause  (Breslau) :  Ueber  Lipaemie 
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.omft  diftbeticuwi.  AnineJiiiijigen  von  Voctrfigen  aind 
iu  richlen  an  Geheimrat  Ur.  Erail  Pfeiffor,  Wiesbaden, 
Parkstrasae  13,  Mit  dem  Kongiesse  isl  eine  AuSHtellung 
von  Pr&paralen,  Apparaten  und  Inittruraenten,  soweit  b'ib 
filr  die  inDere  Medicin  von  Interesse  einO ,  verbundon. 
Anmeldungen  zur  AufiStellung  sind  zu  riehten  an  Herm 
Professor  Friedr.  MQller,  Mflncher     " 


id  ist 


.  Eiu  nsTtea  TousLUarinBtmineiit  empfiehlt  Dr.  J.  C.  He 
(Arastordam).     En  bal  f'jlgende  VorzUge: 
1.  Man  kann  mit  r'lwr  Hand  operiran; 
"2-  das  Instrument  nimmt  sehr  wenig  Plata  ein  uj 

daher    far    die  Operation    bei   jungen    Kindern 

geeignet.    E§   gestattet  einen   freien   Einblick  i; 

Mund,    weil    die    operirende  Hand    sicb    unter 

Munde  beflndet; 
S.  betjueine  Haltung: 
4.  gentHgt    eine   sehr    geringe  Drebnng    der    Hand,    i 

i-echta  Oder 


Verfertiger:  IPiiA.  iPall  Nachf.  i 

(Berliner  k]ln.Wa< 


Heidelberg. 


Ueber  die  Behandlnng  der  Xemeralopis  mit  L«b«rsnbstaiu 

berichtet  Dr.  H.  Fabry  (Schutztrnppe  far  Deutscb-Oel- 
Afrika).  Pal,  war  der  Wegfdhrer,  der  am  Tage  aua- 
gezeicbnete  Filhrerdienete  erwies,  w&hrend  er  fcbon  bei 
beginnender  DSmmerung  vollsISndig  versagte  und  Nacbts 
sugar  fiber  sitzende  Leute  stolperte.  Vtir  drei  Monaten 
batte  der  33jabr.  Mann  zum  ersten  Male  bemerkt,  doss 
er  in  der  Nacbt  Bchlecht  sahe,  und  der  Zuatand  ver- 
scblJTDmerte  sich  raseh  an,  dasB  er  bald,  sobald  die  Dunkel- 
beit  begann,  geflihrt  werden  oiussle  und  vorgeliallene  Finger 
nicbt  mebr  zu  erkennen  vermocbte.  Der  Mann  war  aonst 
immer  gesund  geweaen  und  bot  auch  jctet  ausser  einem 
Lnngenemphysem  nicbts  Krankbaftee  dar,  Boncagliolu 
hatle  vor  einiger  Zeit  mitgelbeilt,  dasa  er  zwei  Ffille  von 
Hemeralopie  erfolgreich  mil  Lebersubstanz  bebandelt  babe. 
Daraufhin  gab  Autor  aeinem  Pat.  drei  Tage  hindurcb 
tSglich  200—250  g  rober  Sehafleber.  Eclatanter  Erfolg. 
Schon  am  zweiten  Tage  konnte  Pat,  in  der  DSmnierung 
allein  ohne  Qber  etwas  zu  stolpera  geben  und  am  dritten 
Tage  erkannte  er  vorgehaltene  Finger  und  sab  tlberbaupt 
Nacbts  wie  vor  drei  Monaten.  Die  Heiiung  blieb  aucb 
in    den    acht  Tftgen    der  weileren  Beobacbtung    bestehen. 


^'ennischlefl  —  Baciiersehau 


Eiweiss  -  Oalatiackapssln     zum     Eitmehmen 

achmeckenden  Arznersioft'en  emplieblt  Dr.  E.  Unger 
liesonderH  zweckmlisBig.  Die  ProtelngelHline  -  Kape 
werden  sebr  roBnh  verdaut,  und  eie  konoea  desh&lb  oii 
wie  die  nblichen  Gelatinekapseln,  a\g  Ballast  angeael 
werden,  zumal  daa  leicht  verdauliche  Eiweiss  gleichxei 
als  N&hrmiltel  in  fietracht  kommt ,  was  bei  Krankbeit 
wo  z.  B-  Lebertbran,  Kreosot,  Eiaen  etc.  in  den  Eapsi 
verabfolgt  werden,  docb  etnigermaa^sen  inn  Gewicbt  fl 
Dieee  Kapseln  werden  mit  alien  FoHungen  bezngen  v 
der  Gelatinekapsel-Fabrik    G.    Pobl  (ScbOnbaum-Danzt 

(Tharap.  Honntshofto,  .T»nu»r  IBM.) 

-  Sorism  ala  Lnctagognm  lernle  durch  Zufall  Dr.  H.  Eoerti 
(Wten)  kennen.  Eine  WOchnerin,  die  wegen  Milcharmi 
ihr  Kind  nicbt  ernShren  konnie,  bekam  entsprecben 
Diaetvorscbriften  und  aucb  Laclagol,  olme  daas  eine  Ai 
deritng  eingetrelen  w&re.  Da  nahm  sJe  wegen  eines  Bre 
chialkatarrba  Sorisin,  und  schon  ntch  wenigen  Tagen  v 
die  Milehaecretion  eine  befriedigende.  Autor  fand  da 
noch  in  iiwei  Fallen  diese  Wirkung  bestatigt;  der  ej 
betraf  eine  Frau,  deren  Mutter  und  Groasmutler  ach 
wegen  MilcbmangeJs  unf&big  gewesen  waren,  zu  ernlhr 
und  die,  naphdem  sie  schon  vor  dem  PartiiB  Sorisin 
halien  batle,  ganz  gegen  ibr  Erwarten  reichlich  Mi 
batte,  sodaee  sie  vom  dritten  Tage  an  ibr  Kind  n&Kr 
und  die$,  indem  sie  Sorisin  weiter  nahm,  fortselzen  koi 


(Med 


r-   50.) 


Bucherschau. 


iemseen'B  Klinisches   Besepttascheabnch,  dasjetzt,wi< 
von    Prof.    Rieder    bearbeilel,    in    S.'"  Auflage   erschii 
ist    (G.  Thieme,    Leipzig.     Preis:    Mk.    3,50),   bedarf 
Empfehlung   nicbt    mebr;    es   gehdrt  zu   den   I 
und  Studirenden  beflteingefnhrten  BOcbern    und   bildet 
mit  Recht  allgemein  beliebles  Vaiiemecum  far  Klinik  i 
PrasiB.     Es   sei    daber   nur  erwSbnt,    daas  der  Bearbei 
nicbt    nur    die    deulecho    Arzneitaxe     von    1905 
durcbwegs  berOckaicliligl.    eondern  aucb  sonst,    den  Fo 
achritten  der  Wissenschaft  entspreehend,  die  veracbiedenst 
ErgfinEungen    und    Verbesaerungen    angebracbl,    nianot 
fortgelasaen    oder   geklirrt,    anderes  neu    binzugefOgt   b 
ao  dass  Gberall  das  fieatreben  bervorleucbtet,  das  Bflcbelcl 
Ruf  der  Hfibe  lu  eihaMau  und  aeine  Braucbbarkeit  imr 
tuehr  zu  erhaben. 

li'ar  ddn  redactionellen  Thefl  iferanlwoiffict'-  Qt.  t.  feisAiW  "v 
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XV.  Jatmi 


WOB 


KHPyptllB.     Froponal,  ein  Homologes  des  Veronal  empfelilen 
"■  Prof.    E.    Fischer    (Berlin)    und    Prof.    J.    v.    Mering 

(Halle  a,'S.).  Prnponal  odev  chemisch  Di  propyl  barb  i  I  iir- 
sflure,  ist,  gliiicli  (Jem  Verrmal,  eina  farbloae,  fTyatallinische 
SubslanK,  die  aicli  in  70  Theilenkochenden  iind  n;40Tlieileu 
Waasers  von  20"  lOst.  in  verdRnnton  Alknlieti  aiisserordenl- 
lich  loiclit  lOslii-h  isl.  Ill  iO  Kflllen  wiirJe  Pi-itpimal  bui 
Pereunen,  die  an  eJnfaiiher  A  litlPn,  in  Dosen  von  0,15  bis 
|1,2 — OJi  mil  sehr  gutem  Erfolni'  gegehen.  Dor  Sclilaf 
irat  innerhnlb  15—40  Minutun  ein  iind  liialt  0 — d  SiQndijn 
ttn.  Es  wiirdeii  ilann  in  nO  Ffllloii  verglciohende  Unter- 
euchuDgen  lllier  (Ilu  Wirlumg  dee  Pniponal  und  dee  Voronal 
angestellt.  Hierbel  slellle  aich  lieraiis.  daBs  durt'ljwtg  das 
Proponal  in  der  lialboii  Di'sit^  flienHu  slai'k,  wenti  nictiF. 
jiiarker  wirkie  als  Veronal,  Mehrmals  wurde  mipb  beobacJit.et, 
duas  Si'liineDien  durcti  dns  Mittcl  erheblidi  gelindert  wiirden, 
Manclie  Pal,,  die  In  Folge  von  Schnierzen  an  A.  litlen. 
stiilief'en  naeti  Prr.iponal  gui.,  wabrend  Veronal  in  di'.r 
doppelten  riosis  veraagte.  Also  audi  die  mil  masaigon 
kOrperlichen  Srfnner/en  einhorjfehende  A.  bildet  eine  In- 
dication ffir  Proponnl.  LeintereB  gibl  man  am  beslen  in 
Pulverform  und  iflssl  os  mit  Wasser,  Tbee  und  dergl. 
liinunt^rschlucken.  Doscn  von  0,15-0,6  genOgen.  Das 
Proponal  wiril  von  den  Farbenfabriken  in  Elberfeld  und 
von  E,  Merck  ItergHslcUt.       (M*dicini.oh«  miuik  ibds  Mo.  u.| 

•  Ueber  das  Schlafiuittel  Ppoponal  fluesert  eicb  auch  Dr.  8.  Ka- 
lisfilier    (SL-bladilenfiue-Berlin).      Die    Tabletlen    a  0,1  g 
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wurden  stets  ohne  Schwierigkeiten  theils  so  genommen, 
theils  warm  oder  kalt  gel6st  in  Wasser,  Thee,  Milch,  Baldrian- 
thee  u.  s.  w.  In  Anwendung  kam  das  Mittel  bei  Kranken 
mit  functionellen  und  organischen  Nervenkrankheiten,  die 
an  langdauernder  A.  litten.  Erst  3  Tabletten  hatten  Wirkung; 
sicherer  war  dieselbe  bei  0,4 — 0,5  g.  Hier  trat  die  Wir- 
kung meist  nach  */4  —  1  Stunde  ein,  der  Sehlaf  schwankte 
zwischen  4 — 7  Stunden.  Im  grossen  Ganzen  scheint  Proponal 
nicht  so  betS-ubend  zu  wirken,  wie  die  Veronaldosis,  und 
selbst  bei  0,5  g  war  die  Nach  wirkung  am  Morgen  geringer 
als  bei  Veronal,  wo  nicht  selten,  namentlich  nach  gr6sseren 
Dosen  und  bei  S^lteren  Leuten  mit  Circulationsstdrungen 
und  Arteriosklerose,  tiber  Schwerei,  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  Schwindel  geklagt  wird.  Nach  Proponal 
fiihlten  sich  die  Pat.  meist  freier  und  leistungsf&higer; 
Neigung,  noch  am  nS.chsten  Tage  zu  sehlaf  en,  oder  eine 
Nachwirkung  filr  die  nachste  Nacht  konnte  Autor  nicht 
feststellen.  Ebenso  vermisste  er  eine  folgende  sedative 
Wirkung,  wenn  er  von  dem  gQnstigen  Einfluss  absieht, 
den  der  durch  Proponal  verlangerte  und  vertiefte  Sehlaf 
an  und  fiir  sich  auf  den  Zustand  der  Pat.  ausQbte.  Um 
die  rein  sedative  Wirkung  des  Mittels  zu  prQfen,  gab 
Autor  es  auch  in  einzelnen  Dosen  von  1 — 2  Tabletten 
mehrmals  am  Tage;  doch  schien  bei  mehrfachen  Dosen 
von  0,2  die  Mtidigkeit  und  Schlafsucht  zu  stark,  wahrend 
mehrfache  Tagesdosen  von  1  Tablette  wohl  sedativ  zu  wirken 
schienen,  ohne  jedoch  den  Nachtschlaf  zu  erzeugen,  falls 
die  Dosis  nicht  Abends  erh5ht  wurde.  Eine  so  constante 
Wirkung  wie  nach  Veronal  war  nicht  wahrzunehmen.  Eine 
GewShnung  an  das  Mittel  kam  nicht  vor,  ebenso  fehlten 
alle  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Es  scheint  demnach 
Proponal  als  Schlafmittel  sehr  wohl  der  Empfehlung  werth 
zu  sein,  als  Ersatzmittel  und  zur  Abwechslung  mit  anderen. 
In  ganz  leichten  Fallen  diirften  schon  0,2 — 0,3  g  wirken, 
in  schwereren  sind  0,4 — 0,()  g  nothig.  Dass  Schmerzen 
durch  das  Mittel  gelindert  werden  oder  die  A.  durch 
Schmerzen  von  Proponal  besonders  gtinstig  beeinflusst 
werde,  konnte  Autor  nicht  wahrnehmen. 

(Neurolog.  Centralblatt  1906  Ko.  5.) 

—  Seine  Erfahrungen  mit  Proponal  publicirt  ferner  D.  A.  Lilien- 
feld  (Sanatorium  fiir  Nervenkranke  in  Gross-Lichterfelde). 
Er  machte  dieselben  an  einigen  20  an  den  mannigfachsten 
Formen  der  A.  leidenden  Pat.  und  kann  nur  GCknstiges 
darftber   berichten.      In    der   Mehrzahl   der   F&lle  reichten 
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0,25 — 0,3  g  fQr  Erzielung  eines  ausgiebigen  Schlafes  voll- 
kommen  aus,  also  die  Wirkung  war  ungefShr  doppelt  so 
stark,  als  die  des  Veronals.  Als  grOsste  Einzeldosis  wandte 
Autor  0,5  g  aij.  Proponal  wurde  stets  gut  vertragen, 
machte  nie  unangenebme  Nebenerscheinungen.  Es  wurde 
als  trockenes  Pulver  oder  in  kocbend^m  Wasser  gel58t 
gegeben;  in  beiden  Fallen  trat  die  Wirkung  meist  schon 
nach  10 — 15  Minuten  ein.  Die  Pat.  sebliefen  nacb  0,3  g 
im  allgeineinen  6 — 9  Stunden,  mancbe  waren  am  nS,cbsten 
Morgen  nocb  etwas  mtide.  Ob  auch  durch  Scbmerzen 
bedingte  A.  auf  Proponal  aufzubeben  sein  wird,  kann 
Autor  nocb  niebt  beurtheilen;  die  einzige  Beobacbtung 
dieser  Art  betraf  ein  an  intensiven  Gesicbtssebmerzen 
leidendes  und  in  Folge  dessen  seblafloses  Hausmadcben, 
das  nacb  0,3  g  Proponal  sebr  gut  scblief. 

(Berliner  klin.  Wochensohriit   1906  No.  10.) 

Proponal  bat  Dr.  J.  Stein  (Kaiserin  Elisabetb-Krankenbaus 
Saaz)  bei  21  Pat.  (mit  Pbtbise,  Carcinoma  ventriculi, 
Artbritis  deformans,  Catarrbus  vesicae,  Marajsmus  senilis. 
Myelitis,  Delirium  tremens  etc.)  angewandt.  Dosen  von 
0,1 — 0,15  batten  keine  Wirkung,  0,2  g  vermocbte  in 
2  FS,llen  einen  guten  8  stQndigen  Scblaf  zu  erzielen;  in 
der  Regel  jedocb  trat  die  Wirkung  erst  bei  einer  Gabe 
von  0,3  g  ein,  bei  einem  Falle  von  Alkoholdelirium  mit 
starken  Hallucinationen  erst  nacli  0,4  g.  Im  Allgemeinen 
entspracben  0,3  g  Proponal  an  Wirkung  0,5  g  Veronal. 
Meist  trat  nacb  ^/i — ',2  Stunde  Scblaf  ein,  der  6 — 8  Stunden 
dauerte.  Bei  massigen  kOrperlicben  Scbmerzen  (Rbeuma- 
tismus  cbron.,  Artbritis  deformans)  wurde  aucb  Linderung 
der  Scbmerzen  erreicbt. 

(Frager  ined.  Wochenschrift  1906  No.  10.) 

Das  Maloaal,  ein  nenes  Schlafinittel  empfieblt  Dr.  K.  Ebers- 
bacb  (Klosterspital  der  Scb western  des  III.  Ordens  Franz 
V.  Assisi,  AVien).  Malonal,  bergestellt  von  der  Fabrik 
Dr.  B.  Sieber,  AttiSbolz  (Scbweiz)  ist  Diaetbylmalonyl- 
bamstoff.  Seiner  cbemiscben  Zusammensetzung  und  seinen 
Eigenscbaften  nacb  ist  Malonal  identiscb  mit  Veronal,  nur 
ist  es  um  mebr  als  ein  Drittel  billiger  wie  dieses.  Autor 
wandte  es  bei  mebr  als  20  Pat.  an,  die  alle  an  localen 
Scbmerzen  litten  (Operationen  nacb  Careinomen,  Pbleg- 
monen,  F'racturen  etc.).  Sie  bekamen  1  g  (in  Oblaten) 
und  sebliefen  gew5hnlicb  nacb   1  Stunde  ein,  um  mor^etva 
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erfrischt  zu  erwachen.  Auch  langere  Darreichung  (durcli 
6 — 8  Tage  Abends  je  1  g)  war  von  bestem  Erfolge, 
Gewohnung  trat  nicht  ein,  ebensowenig  irgendwie  unan- 
genehme  Nebenwirkungen.        (wiener  med.  Presae  1906  No.  10.) 

Antisepsisi  AsepsiSi  Desinfection.  Meiioform,  ein 

nenes  Desiuficiens,  empfiehlt  Dr.  Lauper  (Bezirksspital 
Interlaken).  Die  Firma  Ltithi  &  Buhtz  (Berlin,  Fried- 
richstr.  238)  briiigt  das  Mitt  el  in  den  Handel,  welches  die 
imangenehmen  Nebenerscheinungen  der  gebra,uchliclien 
Antiseptica  nicbt  macht,  recbt  billig  ist  und  bei  einem 
geringen  Grad  von  Giftigkeit  eine  hohe,  durchaus  constante, 
antibakterielle  Wirkung  ausiibt.  Das  wirksame  Princip  ist 
das  Formaldehyd,  dessen  imangenehmer  Gerucli  aber  ganz 
verdeckt  ist.  Melioform  komnit  als  concentrirte  purpur- 
rothe  Losung  in  den  Handel  iind  ist  in  jeder  LOsung  voll- 
standig  durchsichtig  und  klar.  Die  iibliche  Verduimung 
betragt  ','•>%  (=1  Kaffeeloffel  auf  1  1  Wasser),  Bakterio- 
logiscbe  Untersuchungen,  die  Autor  anstellte,  bestatigten 
den  antibakteriellen  Werth  defs  Praparates.  Auch  Hande- 
desinfectionsversuche  (3  —  5  Minuten  grundliches  Bursten 
mit  Seife  und  Warniwasser,  dann  2  —  3  Minuten  mit  V2  ?h  iger 
Melioforml5sung)  fielen  recht  gunstig  aus,  desgleichen  die 
praktischen  Versuche.  Bei  der  geschilderten  Handereinigung 
wurden  Operationen  ausgefiihrt;  die  Wunden  heilten  stets 
reactionslos.  Instrumente  diirfen  nur  3  Stunden  in  der 
Losung  gelassen  werden,  sonst  leiden  sie.  Die  HS/Ude  und 
Wunden  vertrugen  Melioform  gut.  Auf  frischen  Wunden 
tritt  manclimal  leichtes  Brennen  ein;  alt  ere,  granulirende 
reinigen  sicli  rasch  und  werden  zu  kraftiger  Granulation 
angeregt.  Bei  Angina,  Tonsillitis,  Pharyngitis  wurden 
0,3  —  0,5  -  1  *ooige  Losungen  mit  sehr  gutem  Erfolg  als 
Gurgel wasser  verwendet,  ebenso  in  2  Fallen  schwerer 
Cystitis   0,1  — 0,3^00 ige  Losung  zu  Blasenspulungen. 

(Correspondenz-Blatt  f.  Schwei/er  Aerzte  1906  No.  1.) 

—  Versnchsergebnisse  mit  Meliform  als  Desinfectionsmittel 
filr  Hande  und  Instramente  veroffentlicht  Dr.  Linde- 
mann  (Berlin)   und   fasst   dieselben   wie   folgt  zusammen: 

1.  Eine  l%ige  Melioformlosung  ist  im  Stande,  bei 
zehn  Minutei^langer  p]in wirkung  hemmend  auf  das  Wachs- 
tlium  einer  auf  Agar-Agar  iiberimpften  sporenhaltigen 
Milzbrandcultur  einzuwirken, 

2.  Die  fiinf  Minuten  lange  Ein  wirkung  einer  0,5%igen 
Melioformlosung   auf   die  Hande,   besonders   unter  gleicb- 


Antisi'paia,  Asepaia,  Deain(i-c 


KehigBm  Bfirsteii  mit  iJerselben,  gendgt,  om  a)  die  aiif  i3er 
Innenhand   iind    Jem   Nagelbett   (nichl   unter  den  Nsgeln) 


vorliandei 

aabei  eiii 

b)  e 

abzutOdlB 


chtpat.hogpnen  ICeime  abzuLOili.en.  ohnc  dii^ 
scLadliebe  Huulrekung  wabrgenommen  wiirde: 
le  Huf  die  Hiind   geimpfle    S(replokokkeiiciiltiir 


mf  die  Hand  geiinpfte  Ciiltiir  von  Stapliyln- 
ooccus  pyogenes  aureus  abzatftdten, 

3.  Die  Yiertei8lfiIIdig^^  Einwirknng  einer  10"/oigen 
MelioformlOsnng  gcndgle,  uni  die  auf  die  McBserkllnge 
Oberimpfte  Streptokokken-,  bzw.  S  taphy  lokok  ken  cult  \ir  ab- 
/utilten,  ohne  hierdurcb  wpsentlioh  die  Scbarfe  dea  Measei's 
zii  beeintrachtigen. 

Dieee  Versuchaergebnisse  sprechen  fOr  diu  Braui^hbar- 
keit  imd  den  Werth  dua  Melioforms  ale  "Deginl'ections- 
nnittel  fllr  llSnde  and  Instnimente  wegen  seiner  nachge- 
wiesenen  bakteriuiden  Kraft,  seiner  Reiz-  imd  Gerucb- 
iosigkeit,  sowie  seiner  relativen  Ungiftigkeil. 


LSflr  Sesinfectioiiawerbii  von  Lysoforiii  liei  tnftsaiK  erhdhtsr 
Temperatnr  ist,wieHiis  VersucUenvon  Dr.  H.  Sclineider 
(In.slitul  filr  Infeetionskrankheiten  in  Berlin)  hervorgelit, 
sebr  erhOht.  Sehon  bei  einer  Temperalurerbriliiing  auf 
37—40"  C.  erfahrt  Lysoi'orm  eine  enorme  Steigeriing  der 
Desinfeclionswirktmg,  und  es  omptieliit  sich  daher,  alets 
solche  ■warmenLysoformlOsungen  zu  beniUzen;  liber  40  ^C. 
gehe  man  aber  nicht  hinaos,  weil  sonst  leicht  VerflOehtigunK 
Ton   Formal debvd   eintritt. 


ArtCPioaclcpOSis.  Eiuige  ErfaiLroiigen  liber  Aetiologis 
nnd  Tlierapia  der  A.  piiblicin  Vroi.  Dr.  G.  KUmperer. 
Er  fdhrt  zunacbst  2  FSlle  vor,  wo  otfenbar  1  abakmissbramh 
die  Ursache  lier  A.  war.  und  knflpft  daratt  die  Mahnqng, 
alien  Arteriosklerolikern,  in  deren  Annmnese  starlces 
Rauclien  eine  RoUe  spielt,  den  Tabak  etreng  zu  verbielen. 
Sodann  berichtet  er  I'lbar  2  FfiUe,  bei  denen  sexiiflle 
Excesse  ah  Ursache  der  S.  anztisehen  wnren  (Imal  lang- 
jfthriger  Coitus  interruptus):  Endlich  wird  ein  Fall  er/flbit, 
bei  dem  die  fodwirkung  eclatant  herrortral,  indem  unter 
SjShrigem  Gebrauch  kleiner  Jodgaben  (tilglicb  1  g  Jod- 
natrium)  nachweisbare  aklerotische  VerSnderangen  gani; 
sichtlicli  Kurtickgingen,  sich  eine  Herzbyperlrophie  znrlltk- 
bildete,  liluldruck  und  Hponnuiig  der  Gef&sHwUnde  geringer 

warden   D.  a.  W.  (Dk,  Tb»r>plfl  dsr  Gtgeao»t.  Xin«m\>n-\SniA. 
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—  Bei   A.   wird   in  der  I.   medic.   Klinik   der  Universitat  Berlin 
folgendes  Recept  verordnet: 

Rp.     Acid,  chinic.  10,0 
Natr.  bicarb.    6,0 
Aq.  dest.  ad.    150,0 
S.  2— 3mal  stundlich  1  EsslSffel. 

(Medicin.  Klinik  1906  No.  6. 
t 

Arthritis  urica.  Ileber  Solnrol  (Thymins&nre)  und  seine 
'  therapentische  Wiikimff  in  einem  Falle  ▼on  schwerer 

acnter  CKdit  mit  Chirargra  beriehtet  Dr.  G.  Bluth 
(Charlottenburg),  Minkowski  halt  es  fur  mOglich,  dass 
die  Spaltungsproducte  der  Nucleinsaure,  insbesondere  die 
im  Kdrper  gebildete  Nucleotinphosphorsaure  (Thyminsaure), 
mit  Erfolg  bei  A.  angewandt  werden  kdnnten.  Denn 
nachdem  er  gezeigt,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  die 
Harnsaure  mit  der  Thyminsaure  eine  Verbindung  einzu- 
gehen  vermag,  „in  welcher  sie  durch  die  gebrauchlichen 
Reagentien  nicht  melir  gefallt  werden  kann  und  selbst  bei 
saurer  Reaction  gel5st  bleibt",  halt  er  es  fGr  wahrschein- 
lich,  dass  „wie  die  iibrigen  Purinverbindungen,  so  auch 
die  Harnsaure  im  Blute  und  in  den  Gewebssaften  zunachst 
als  Nucleinsaureverbindung  auftritt,  und  dass  durch  diese 
Paarung  mit  dem  Nucleinsaurerest  nicht  nur  der  Ueber- 
gang  der  Purinbasen  in  Harnsaure,  sondern  auch  die 
LSsung  und  der  Transport  sowie  das  weitere  Schicksal 
der  Harnsaure  im  Organismus  geregelt  wird".  Es  wftrde 
also  bei  der  Th}Tiiinsaurebehandlung  der  A.  das  Princip 
herrschen,  die  Harnsaure  im  Korper  in  LOsung  zu  er- 
halten  und  ilire  Ausscheidung  in  Form  von  Salzen  in  den 
Geweben  zu  verhindern.  Es  ist  nun  der  Fabrik  Max 
Elb  (Dresden)  gelungen,  das  Mittel  herzustellen.  Das 
„Solurol^''  genannte  Praparat,  ein  amorphes,  braungelbes, 
leicht  in  Wasser  lOsliches  Pulver,  wird  zweckmassig  in 
Tabletten  (a  0,25)  gegeben.  Es  leistete  Bluth  in  einem 
schweren  Falle  von  A.  sehr  gute  Dienste.  Am  1.  Tage 
wurden  10  Stuck  Tabletten  (stfindlich  eine)  gegeben,  am 
folgenden  16  Sttick  (2standlieh  2  Tabletten).  Am  3.  Tage 
musste  das  Mittel  wegen  unangenehmer  Nebenwirkung 
ausgesetzt  werden.  Doch  bereits  am  Abend  des  1.  Tages 
Nachlass  der  Schmerzen,  deutlich  Abschwellung  der  Hand 
am  2.  Tage,  am  3.  weitere  P^'ortschritte.  An  diesem  Tage 
hatte  das  grosste  Breitenmass  der  Hand  um  1  cm,  der 
gi*()sste  Umfang  um  2  cm  abgenommen;  Allgemeinbefinden, 
A^ahrungsaufnalime  etc,  gebessert,  Urinmenge  von  1000  g 
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■  auf  2500  g  gestiegen,  GesamtmeDge  der  ausgeschiedenen 
HamsS;Ure  auf  das  fdnfache  vermehrt  und  in  vollkommener 
L5sung  im  Urin.  Am  Abend  des  3.  Tages  nacb  den 
grossen  Solurolgaben  bocbgradige  Erregung  des  Nerven- 
systems,  Angstgeftibl,  Herzklopfen,  Athemnotb,  Er- 
scbeinungen,  die  nacb  einigen  Stunden  unter  beftigem 
Erbrecben  saurer  Massen  verscbwanden.  Nacb  Stagigem 
Aussetzen  des  Solurols  neuer,  geringerer  Anfall  von  A. 
und  sp^ter  bei  unregelmSssiger  Medication  des  Mittels 
noch  mebrfacbe  Attaquen,  bis  dieselben  infolge  langere 
Zeit  bindurcb  regelmS^ssig  genommener  Gaben  (8  Tabletten 
t^glicb)  wegblieben.  Nur  gtinstige  Wirkung  wurde  in  2 
weiteren  Fallen  subacuter  und  cbroniscber  A.  constatirt. 
Leider  ist  das  Mittel  nocb  recbt  tbeuer. 

(Die  Medioin.  Elinik  1905  No.  54.) 

—  Eine  erfolgreiche  [Qnecksilbercnr  bei  einem  Gichtkranken 

ftibrte  Dr.  L.  Scbuster  (Aacben)  durcb.  Scbon  vor 
einigen  Jabren  batte  Ebstein  betont:  „Nie  sollte  bei  der 
Einleitung  der  Bebandlung  der  Gicbt  unterlassen  werden, 
klarzustellen,  ob  Sypbilis  vorbergegangen  ist'''.  Und  der 
prakt.  Arzt  darf  die  gewicbtige  Lebre  der  Praxis  nicht 
ausser  Acbt  lassen,  dass  viele  einer  rationellen  Tberapie 
widerstebende  Krankbeitsfalle  erst  dann  nicht  selten  ge- 
bessert  werden,  wenn  man  die  Kranken  einer  specifischen 
Cur  unterziebt;  besonders  bei  der  Mfi^licbkeit  frtiber  be- 
standener  Sypbilis.  Letztere  scbafPt  mit  den  Jabren  einen 
Boden,  auf  dem  nicbtsypbilitische  Leiden  hartnackig  fort- 
bestelien,  bis  dieser  Boden  durcb  specifiscbe  Curen  er- 
scbtittert  oder  beseitigt  ist.  Sc buster's  Fall  betraf  einen 
44jahr.  Herrn  mit  einem  acuten  Gichtanfall.  Pat.  wird 
seit  Jabren  von  der  Gicbt  geplagt^  die  Intervalle  der 
Anfalle  wurden  immer  kiirzer,  jetzt  macht  sicb  das  Leiden 
bestandig  in  intensivster  Weise  geltend.  AUe  antigicbtisclien 
Mittel  und  Tbermen  versagten.  Vor  23  Jabren  batte  sicb 
Pat.  inficirt.  Autor  leitete  eine  energische  Scbmier-  und 
Jodkalicur  ein  neben  den  Aachener  Badern  und  liatte 
das    Gliick,   den   Kranken   vollstandig    wiederherzustellen. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart  1906  Mftrz.) 

Blutungena  ZSiu  nenes  extemesBlntstillangsmittel  empfielilt 
Dr.  H.  Scbadel  (Poliklinik  fiir  Haut-  und  Hamleiden 
in  Leipzig).  Es  ist  das  Styptogan,  unter  welchem  Namen 
die  Firma  J.  D.  Riedel  in  Berlin  eine  Kaliumperman- 
ganatpaste  in   Tuben   (n    60   Pf.)   in  den   Handel   briix^t. 
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Die  Paste  wyirde  bei  parenchymatosen  B.,  besonders  nach 
Abtragung  spitzer  Condylome,  Warzen  etc.,  mit  Erfolg  an- 
gewandt.  Nach  sorgfaltigem  Abtupfen  des  Blutes  von 
der  betreffenden  Stelle  driickt  man  das  Styptogan  mit 
einem  Spatel  auf  die  Wunde,  worauf  die  Blutung  sofort 
steht,  sofern  die  Paste  in  unmittelbarer  Beriihrung  mit  dem 
Gewebe  steht  (es  darf  also  keine  Blutschicht  den  innigen 
Contact  hindern).  Ein  Verband  ist  iiberfltissig.  Nach 
ein-  bis  zweimal  24  Stunden  stosst  sich  der  Schorf  ab 
und  hinterlasst   eine   reine,    granulirende    Wunde,   die    in 

kurzer    Zeit    heilt.  (Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  4.) 

—  Ein  Instrument  znr  Stillnnff  atonischer  B.  nach  der  Gebnrt 

hat  Dr.  Hans  Meyer-Ruegg  (Ztirich)  construirt,  under 
glaubt,  in  diesem  Instrument  ^ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
mittels  dessen  man  leichter,  rascher,  schmerzloser,  mit 
geringerer  Infectionsgefahr  und  trotzdem  ebenso  sicher 
wie  mit  Gaze  tamponiren  kann.  Es  besitzt  Becken-  und 
Dammkriimmung  eines  Jntrauterinkatheters  und  hat  eine 
Lange  von  35  cm.  Sein  oberes  Ende  ist  zu  einem 
maximal  5  -cm  breiten  und  3  cm  dicken  Kolben  umge- 
wandelt,  welcher  eine  starke  circulare  Riffelung  zeigt. 
Ueberall  besteht  glatte  Oberflache,  nirgends  erschweren- 
Spalten  usw.  die  Reinigung.  Das  verwendete  Metall  ist 
Aluminium,  so  dass  das  Gewicht  des  Instrumentes  nicht 
iibermassig  gross  ist.  *)  Wie  ein  ZangenlOffel  wird  das 
Instrument  auf  zwei  Fingem  oder  der  halben  Hand  in 
den  Uterus  eingefiihrt.  Soil  dabei  jede  Infectionsgefahr 
vermieden  werden,  so  rieht  man  die  vordere  und  hintere 
Muttermundslippe  vor  den  Tntroitus  vaginae  herab  und 
legt  den  Kolben  unter  Leitung  des  Auges  direct  ins  untere 
Uterinsegment  ein.  Wenn  man  ihn  jetzt  bis  zum  Fundus 
vorstosst,  so  bietet  er  der  ausseren  Hand  einen  vortreff- 
lichen  Gegenhalt;  es  ist  als  ob  man  bimanuell  hantire. 
—  Die  geriffte  Oberflache  des  Instrumentes  gestattet  zu- 
dem  ein  derbes  Schaben  der  Uterusinnenflache.  Dadurch 
wird  nicht  bloss  ein  kraftiger  Contractionsreiz  geset^t, 
sondern  Blutcoagula,  welche  immer  im  Uterus  liegen,  oft 
innig  mit  seiner  Wandung  sich  verfilzen,  zur  Blutstillung 
nichts  beitragen,  dagegen  contractionshemmend  wirken, 
ebenso  grOssere  Deciduareste  werden  zerquetscht,  abge- 
rieben,  ausgeraumt.  Wir  bekommen  eine  v5llig  reine 
UterushOhle:  eine  der  hauptsachlichsten  Vorbedingungen 
fiir  gute  Dauercontraction  und  fiir  aseptischen  Woehen- 
bettverlauf.    —    Bei    der     Contraction    spannt    sich     die 


Blutucgen. 


341 


nt«/tiBW»i<I  fermlii-lt  um  den  Knlben  an;  alle  bliil.enden 
Geftfisraume  werden  JuroL  die  fiii-cular  verlaiifenden 
Rippen  comprimirl.  —  Selbst  in  jenen  verzweifellen  Fallen, 
in  welchen  ordentliche  Coiitraetiiin  nicht  eintrllt,  kann 
diirch  weit  um&ssenden  Gk!gendrnr.k  mit  der  Susaeren 
HAd  die  Uteruswand,  welche  in  sulchen  Fallen  mit  ihren 
get'Ullten  Blutranmen  einem  dnrehtrankten  ^>cl^walllrae 
gleicht,  bis  zur  Bliitliere  zusammengedriickt  werden,  — 
Der  Utei'tifi  kann  mittels  deB  Instmmentes  audi  ad  tnasi- 
mum  elevirt  und  (Iber  die  Schamfiige  nach  vomdbei'  ge- 
hoben  werden,  so  dass  es  bei  dannen  Bauchdecken  sngar 
getingea  mag,  die  ziifolirendea  Blutgef&sse  der  Ligg.  Uta 
mit  beiden  HSnden  direct  za  comprimiren.  —  Bei  InverBio 
uteri  wird  der  Kolben  zur  Keinveraion  imd  Erhaltung  dvr 
NoTmallage  geeignet  sein.  Das  Instrument  bleibi  20 — 30 
Minuten  lang  liegen.  Nacb  dieser  Zeit  brauolit  wohl  eine 
Wiederkehr  der  BEiitang  nicht  beflln'htet  ku  werden." 


lo  hochgradige  BlnttuLg  bei  einer  Gravida  oIui9  Uuter- 
breobnitg  der  Schwangflrscbaft  er1ebt«  Di.  Ad.  Stark 
(Marienbad).  Derselbe  wurdc  ku  ainer  im  6.  Moiiat  ' 
achwangeren  Frau  gei'ulen  und  fand  diese  auf  dem  Fusa- 
boden  liegend,  puhlos,  blasH;  nebon  ihr  ein  Nacliigeschirr 
voll  Hint.  Die  Bluiiing  stand  momenlan,  Auiur  sebaffte 
die  Pal.  ins  Belt  und  machtf  eine  Kochsalzin&iHion,  mit 
dem  Regiiliat,  dass  das  Bewusstsein  wiederkehrto.  Puis  und 
Atbmong  viel  beaser  wurden;  allerdinga  begann  die  Blutimg 
vnn  neiiem.  lunerer  Multermund  erwies  aich  nls  ge- 
schlossen.  das  Blut  kam  nieht  aus  dem  Uleriia.  Aber 
aucti  die  Abtastiing  der  Scheide  ergab  keinen  Anliatts- 
piinkt  fOr  die  Herkunft  der  Blutung.  Diiroh  Sfheiden- 
lamponade  wurde  letztere  zum  Stillistand  gebracht.  Ein 
Abortus  trot  nipht  ein.  Fat.  erholte  sich  auffailend  rasch 
und  konnte  4  Tage  spater  ihrer  Besch&ftigung  wieder  nauh- 
gohen.  Sie  bruehte  am  Ende  der  Sehwangeraoliaft  ein 
ktftftiges  Kind  zur  Welt.  Dabei  hatte  sie  damals  vn- 
gelieuer  viel  BUil  verloren,  nach  der  Berechnimg  etwa  die 
HSlfte  ihrea  Gesammlblutvorralhee !  Ab  Ursache  jener 
Blutung  war  wuhl  das  PlstKen  eines  grossen  Varis  der 
Sclieide  anzunehnipn,  was  auch  die  Kapidits,t  erklarle, 


*)  Zu  beri«heH  von  U»liiiliartl t  &  Co.  i 
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EfcaeWK  XTeber  alte  nnd  neue  Theerpr&parate  iftsst  sich 
Dr.  P.  Ricbter  (Berlin)  aus  und  theilt  die  Erfahrungen 
mit,  die  er  mit  Anthrasol  gemacht  hat.  Pinselungen  mit 
10<^/oiger  spirituOser  Ldsung  hatten  guten  Erfolg  bei  einem 
12j3.hr.  M3.dchen  mit  Nagelekzem.  Auch  in  2  Fftllen  von 
Pruritus  ani  Hess  Autor  damit  pinseln;  ein  Fall  wurde 
geheilt,  der  andere,  bei  dem  das  Jucken  nervQser  Natur 
war,  blieb  unverandert.  In  3  Fallen  von  Eczema  tyloticum 
an  den  Handflacben  bei  Maurem  wurde  deutliche  Besserung 
erzielt,  obgleicb  nattirlich  eine  Heilung  ausgescblossen  war, 
solange  die  Pat.  arbeiteten.  Wenig  empfehlehawerth  ist  die 
von  Sack  angegebene  10^/oige  Lanolin-Glycerinsalbe,  da- 
gegen  benutzt  Autor  jetzt  seit  Gber  einem  Jahre  5  bis 
20%iges  Anthrasol-Zinkol: 

Rp.     Anthrasol.  5,0 

01.  Olivar.  40,0 

Zinc.  oxyd.  50,0. 
Wird  die  Menge  des  Anthrasols  vermehrt,  so  muss  die 
des  OlivenOls  vermindert  werden.  Damit  wurde  bei  tiber 
100  Fallen  verschiedener  Arten  von  E.,  die  zum  Theil 
vorher  keinen  Theer  vertragen  hatten,  oft  in  auffallend 
kurzer  Zeit  Besserung  oder  Heilung  erzielt,  da  man  mit 
diesem  scheinbar  ganz  reizlosen  Praparat  schon  frQhzeitig 
die  Theerbehandlung  einleiten  und  schnell  die  Anthrasol- 
niengen  steigern  kann.  Ganz  vollkommen  ist  allerdings 
Anthrasol  auch  nicht,  indem  der  Geruch,  wenn  auch  ge- 
ringer    als    bei    anderen    Theerpraparaten,    doch    zu    ver- 

Spftren    ist.  (Medioin.  KUnik  1906  No.  1.) 

—  In  einem  Artikel:    Znr  extemen  Behandlung  HautkraAiker, 

empfiehlt  Dr.  M.  Steiner  (Herzogl.  Landeskrankenhaus 
Altenburg,  S.-A.)  ein  neues,  von  den  Chem.  Werken 
Fritz  Friedlander  (Berlin)  hergestelltes  Theerpraparat 
Theerderviasan^  eine  dunkelbraune  Masse  von  weicher,  fast 
dicktlussiger  Consistenz,  enthaltend  ca.  5%Liq.  carbon,  deterg. 
und  10%  Buchenholztheer.  Das  Praparat  hat  in  hervor- 
ragendem  Masse  juckstillende,  schalende  und  austrocknende 
Eigenschaften  und  ruft  weder  locale  Reizungen  noch  all- 
gemeine  Intoxicationen  liervor.  Es  hat  sich  bei  E.  jeder 
Alt  bewahrt,  ebenso  bei  Prurigo,  Pityriasis,  Scabies  u.  s.  w. 

(Berliner  kiln.  Wochenschrift  1906  No.  11.) 

—  Thigenol  in   der  dermatologischen  Praxis,   besonders   bei   E., 

hat  mit  bestem  Erfolge  Dr.  A.  Arm  an  (Dermatolog.- 
syph.    Klinik   Pisa)   angewandt   und   konnte    bei    den   be- 
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handelten  Fallen  (42)  vor  allem  die  Reizlosigkeit  und  die 
uckstillende  Eigenschaft  des  Prslparates  eonstatiren.  Bei 
7  Fallen  von  seborrhoischem  E.  bewahrte  sieh  10%ige 
Salbe  resp.  10%ige  Seife  sehr  gut,  bei  5  Fallen  von 
ehron.-infiltrirtem  E.  das  rein  angewandte  Praparat.  Aber 
auch  bei  anderen  Ilautkrankbeiten  leistete  Thigenol  vor- 
ztlgliche  Dienste.  So  bei  Pityriasis  der  Kopfhaut  (Salbe 
resp.  Seife),  bei  Scabies  (pur,  bei  Kindern  50%ige  Salbe), 
Prurigo  (SO^/oige  Salbe),  Pruritus  vulvae  (pur),  Lichen 
Wilson  (pur),  Psoriasis  (Umschlage  rait  30— 50%iger 
wassriger  L5sung,  resp.  Seifenapplication),  Acne  rosacea 
(Seife  resp.  Wascbungen  ,mit  einer  L6sung  in  Alkohol 
und  Aether  aa)  Comedonen  (Seife). 

(Wiener  klinisoh-therap.  Woohenschrift  1906  No.  9.) 

Znr  Therapie  des  Erjrtlieiiia  und  Eczema  iutertriffo  der 
S&nglinge  empfiehlt  San.-R.  Dr.  F  first  (Berlin)  warm 
das  Thioform,  das  sich  ihm  hier  ganz  hervorragend  be- 
wahrt  bat.  Man  kann  den  kauflichen  Thioformpuder  be- 
niitzen  oder  ordiniren; 

Rp.     Thioform.   15,0 
Talc.       _ 
Kaolin,  aa  30,0 
Sem.  Lycopod.  20,0 
Rhizom.  Irid.   5,0. 

Das  Kind  wird  nach  jeder  Entleerung  zunachst  trocken 
mit  Watte,  dann  mit  ein  wenig  3*'oiger  essigs.  Thonerde 
gereinigt,   hierauf  wird   mit  Watte   sorgfaltig   abgetrocknet 

und    endlich    gepildert.  ^Der  Kinderarzt  1906  No.  3.) 

Eine  nene  Fflanzendermatitis  beobachtete  Dr.  Dreyer  (Koln) 
im  November  1905  bei    einem  grossen  Theil   der  polizei- 
iirztlich   controllirten   Dirnen;    sie    hatte    eine   wesentliche 
Aehnlichkeit  mit  der  Primeldermatitis  und  befiel  vorzugs- 
weise  IL'inde   und   Ge.sicht.     Die   Rothung   erstreckte   sich 
meist     aiif    Arme    und    Nacken;    niemals    Blasenbildung. 
Bisweilen    leichtere    Conjunctivitis.      An    den    befallenen 
Theilen  Brennen   iind   Jucken.     Alle   Pat.  waren   nun  im 
Kolner    Gefilngnis    gewesen    und   gaben    libereinstimme 
an,    dass   sie   beim   Aussuchen   der  Friichte  von   SoBi^n- 
blumen    die   Krankheit    erworben   batten;   nur   ve;TOnzelte 
Falle  batten  sich  nicht  an  dieser  Arbeit  betheili/gt,  waren 
aber  im  Arbeitssaal  anwesend  gewesen.    Die  'ferschiedenen 
Theile   der  Sonne?iblume  (Helianthus  annuus^  ^^^Ass^  >5\'^- 
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tftch    Ti    gewerbl  ohen  Lei  en  fe     t  t      Be  mTJ  rchbrecIlBI 
ler  FrQcht     en    lehen  kle  ns  e  Spl     er  d  r    nne  eti  Friielit-J 
sohale     ob    d  eae    n  cl    n  seh    1       Ue  n  at  1        enirsachenj 
i1         1  h    cl  eo  whe  S  bs  a  een     n    t  rti  p    k'linilien  J^ 

d       k  Dn  An        nicbt  s  gen 

Um         bCdhUs       e04No-l 

Veiber  Deruatitiden  aach  dem  Gebranohe  von  Javol    bntJ 

Dr.    M.    Jo s e p )i    (bei'Iin )    sich    Hclion    1 901    iiuagelaa 
Er   verfUgl  jelzt   (iber   einen   weiteren  Fall   schfttllicher  Be-J 
einfluasimg  durcli  dieses  neheitninittel.    Kine  Hllere  DaiUCM 
hat  nacb  Weibnachten  mit  dein  Gebraucbe  vfin  Javol  be-l 
gotmen.     Da  sie  tou  einer  Flaselie   die  erhoffte  Wirkuog^ 
auf  den  Haarwucbs  ijocb   nicht  iiierkte,    so   versnchte   i 
niicli   eine    2.    Flasche,   musste   aber   bemerken,   daBs   sichl 
eine     ftusserst     unangenebme    HautenlzDndTing     einetellteJ 
Autor  fand    am  8.  II.  06    diffuse   UOthung    des   GesichtsJ 
OdematGse   Schwellung   der  ArigeiUider,    nSsaendes   E.  i 
dem  beboarten  Kopf.     Dnter  adstvingirenden   Umachlfigei 
uod     Zinnobersalhe     (filr    den     Kopf)    versebwand 
a   Tagen   diese    Dermatitis.     Von   einem   gnnstigen    £ia-J 
fluas  des  Javols  auf  den  Haarboden  bat  Aiitur  bisher  1 ' 
etwas   gesehen,   nur  achadlicbe   Einwirkungen   bemerkt. 


Fracstupen    und    Luxaiionen. 


T&v   ITmsetzang    derl 
Iiangsriclitiuig  bei  Extens  ions  ver  ban  den  in  querenZngl 

plaidirt  Ur.  A.  ilofmann  (Siadl.   Kmnkenhaus  zu  Karls-T 
rube).    Er  schreibt:    „Zweck  dieser  Estlensionsart  soli  ditq 
idling   des   Rollentrftgers    Fowie   sammtlicher    Bollex 
Sie   wird   wie    folgt    aiiBgefOhri:     Der    Exl 
verband    wird    wie    Bonst    ilbiicli    angelegt , 
Modification,    dass    die    Extensionslascben    durch   zwei   ; 
daa    Sprei^brett    geinaclile    LOcher    durchsrezogen    werdcfl 
mflflsen.    Ea  wird  um  das  Fussbrett  des  Beitea  ein 
gelegt   und  geknripl'r,   so  dass  dieaelbe    einen  Ring   bildet 
Darauf  wird  eine  zweile  Schnur  dumb  das  eine  Loch  deq 
Spreizbretles    und   um    die   daa   Fusabrett    des   Belles   uiBl 
spannende   Stbnur    gefilhrt,    iiin    dann    ditrch 
Loch  do9  Spreizbrettes  durcbgeleitet  zu  werden.    Auf  dies 
ragen  die  freien  Enden  der  ssweilen,  qiieren  Schnt^ 
'""i^nach    den    beiden    Seiten    dea    Belles    bin.     Werden 
links    Gewichte    angebraeht,    so    erfolgt    n 
Seiten   ein  Zug,   der   sicb   auf  die    Seilenteile 
Is  Druck    im  Sinne  der  LAngsaohae   dd 
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extendirenden  Gliedes  iibertragt.  Die  Reibungswiderstande 
mit  eingerechnet,  wird  ungefahr  mit  der  halben  Kraft  der 
angehS-ngten  Gewichte  in  der  Langsrichtung  extendirt. 
Diese  Improvisation  stellt  in  der  Armenpraxis  eine  Er- 
sparniss  dar,  in  der  besseren  Praxis  bedeutet  sie  eine 
Schonang  kostbarer  Bettstatten.  Das  Spreizbrett  darf 
wegen  der  Moglichkeit  des  Umkippens  nicht  hoch  (im 
Sinne  seiner  definitiven  Lage)  sein.  Ein  Umfallen  wird 
durcli  Anwendung  eines  sog.  Spreizschlittens,  welcher  den 
weiteren  Vorzug,  leicht  auf  der  Unterlage  zu  gleiten,  hat, 
verhtitet.  Dieser  Spreizschlitten  besteht  aiis  3  Sclimal- 
hOlzern,  welche  ein  gleichsohenkeliges  Dreieck  darstellen, 
dessen  Basis  die  Function  des  Spreizbrettes  ausiibt,  durch 
welches,  wie  schon  geschildert,  die  Extensionslaschen 
hindurchgezogen  werden.  Anr  den  beiden  Seiten  ist  je 
QHie  Ringschraube  zur  Fuhrung  der  queren  Schnur  an- 
gebracht.  Der  Druck  im  Sinne  der  Langsextension  setzt 
an  diesen  Ringschrauben  an.  Der  Spreizschlitten  kann 
von  jedem  Schreiner,  .  wenn  man  sich  nicht  selbst  die 
Miihe  geben  will,  leicht  und  schnell  gefertigt  werden. 
Der  Grad  der  nothigen  Abduction  kann  durch  einen  Zi'igel 
bewerkstelligt  werden,  welcher  unten  um  den  Bettstollen 
herumlauft  und  oben  die  querziehende  Schnur  nach  der 
betreffenden  Seite  abducirt." 

(MtLnchener  med.  Wochenschrift  1903  Nr.  6.) 

Die  Behandlnng  der  Knochenbrfiche  xnitStauungshjrperaemie 

empfiehlt  Dr.  C.  Deutschlander  (Hamburg),  nachdem 
er  bisher  10  Fiille  (1  Epiphysenfractur  im  Ellenbogen- 
gelenk  mit  schwerer  Dislocation,  1  subtrochanteren  SchrSg- 
bruch  des  Oberschenkels,  2  Diaphysenbri'iche  des  Ober- 
schenkels  in  der  Mitte,  1  supracondylaren  Querbruch  des 
Oberschenkels  dicht  Tiber  dem  Knie,  4  F.  der  Tibia  im 
unteren  Drittel,  1  Malleolenfractur)  so  behandelt  hat.  In 
sammtlichen  Fallen  vollstandige  Wiederherstellung  der 
Function,  und  zwar  in  einem  weit  kCirzeren  Zeitraum, 
als  man  es  sonst  bei  ahnlichen  Bruchformen  beobachtet. 
Autor  staute  taglich  6 — 8  Stunden  (mit  einer  kurzen 
Unterbrechung  in  der  Mittagspause);  im  Anfang  empfiehlt 
sich  kiirzere  und  haufiger  intermittirende  Stauung.  Bc- 
hindern  Gypsverbande  die  Anlegung  der  Stauungsbinde, 
so  l(isst  sich  fiir  dieselbe  durch  Fenstern  des  Verbandes 
oberhalb  der  Fractur  leicht  geniigend  Raum  schaffen,  und 
Autor  hat  auch  ohne  Bedenken  wiihrend  der  Staubehandlung 
bei  F.  der  unteren  Extremitat   die  Gehbehandlung  durch- 
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gefiihrt.  Die  Stauungshyperaemie  stellt  ein  sehr  einfaches 
leicht  anwendbares  Mittel  dar,  welches  den  gesammten  Fractur- 
heilungsprocess  wesentlich  abkiirzt.  Die  Callusbildung 
erfahrt  eine  auffallende  Beschleunigung ;  dadurch  dass 
durch  die  Stauung  die  Schmerzhaftigkeit  herabgesetzt  wird, 
lassen  sich  functionelle  Bewegungen  weit  ausgiebiger  ge- 
stalten,  als  sonst,  was  wesentlich  zur  Erzielung  eines 
raschen  und  guten  functionellen  Endresultates  beitrfigt; 
endlich   betont   Autor   noch    das   Ausbleiben    atrophischer 

ProCeSSe.  (Centralblatt  f.  Chirurgie  1906  No.  12.) 

—  ITeber  isolirte,  snbcntaneFissnren  der  laugenRdhrenknochen 

lasst  sich  Dr.  Giese  (Jena)  aus,  anlasslich  eines  von  ihm 
beobachteten  Falles.  Ein  lljahr.  Schiller  war  beim  Spielen 
mit  einem  starkeren  Mitschtiler  so  zu  Falle  gekommen, 
dass  sein  rechter  Unterschenkel  zwischen  den  Beinen  des- 
selben  eingeklemmt  wurde.  Beim  Versuche  aufzustehen, 
kam  er  nochmals  in  der  gleichen  Lage  zu  Falle,  und  nun 
erst  war  es  ihm  vor  Schmerz  unm5glich  aufzustehen.  Bei 
der  Untersuchung  fand  Autor  eine  scharf  umschriebene 
Schwellung  an  der  Innenseite  der  rechten  Tibia,  etwa  an 
der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel.  Die 
Schwellung,  ca.  8  cm  lang  und  2  cm  breit,  machte  dem 
tastenden  Finger  den  Eindruck,  als  ob  sie  subperiostal 
gelegen  sein  mtisse,  man  hatte  das  GefGhl,  dass  man  Haut 
und  Unterhautzellgewebe  wie  iiber  einem  festen,  dem 
Knochen  aufsitzenden  flachen  Tumor  vorschieben  kOnne. 
Auffallend  war  die  enorme  Schmerzempfindlichkeit  und 
die  Unfahigkeit  aufzutreten.  Weder  Crepitation  noch 
Federn  des  Knochens.  Fester  Verband.  Trotzdem  weitere 
heftige  Schmerzen,  infolgedessen  Schlaflosigkeit  u.  s.  w. 
Deshalb  ROntgenaufnahme.  Photographie  der  VorderflS,che 
des  Unterschenkels  lasst  nicht  die  geringste  AbnormitUt 
an  der  Tibia  erkennen,  wahrend  die  Aufnahme  an  der 
Medianseite  zeigt,  dass  diese  von  einem  feinen,  schrag  von 
hinten  oben  nach  vorn  unten  verlaufenden  Spalt  durch- 
setzt  ist.  Kurz  vor  dessen  unterem  Ende  beginnt  von  der 
freien  Kante  der  Tibia  eine  2.  Fissur,  welche  etwas  starker 
klafft  und  nur  wenige  mm  nach  hinten  und  abwarts  ver- 
lauft,  ohne  die  lange  Fissur  zu  trefFen.  Weiterer  Verlauf 
ungestdrt,  in  der  3.  Woche  die  ersten  Gehversuche;  keine 
Callusbildung  nachweisbar.  —  Die  Diagnose  derartiger 
isolirter  Fissuren  war  vor  Einfuhrung  der  RQntgenphoto- 
graphie  nicht  zu  stellen  gewesen;  man  beurtheilte  solche 
FS,lle  als  einfache  Contusionen.     Klinisch   am  wichtigsten 
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zur  Unterscheidung  ist  noch  das  Missverhaltniss  zwischen 
objectivem  Befund  und  subjectiven  Beschwerden:  auf  der 
einen  Seite  nur  die  objectiven  Zeichen  einer  einfachen 
Contusion,  auf  der  anderen  enorme  Scbmerzempfindlich- 
keit  und  FunctionsstSrung,  wie  man  sie  nur  nach  Fracturen 
findet.  Dies  Missverhaltniss  war  es  auch,  welches  den 
Autor  zur  Rontgenuntersucbung  veranlasste.  Weiterhin 
war  es  aber  auch  die  Art  des  Blutergusses,  welche  trotz* 
negativenUntersuchungsbefundes  an  eine  Knochenverletzung 
denken  liess.  Autor  sab  den  Knaben  so  friibzeitig  nach 
dem  Unfall,  dass  eine  Vertheilung  d^s  Blutergusses  in 
die  Umgebung  noch  nicht  eingetreten  war;  dieser  machte 
durchaus  den  Eindruck  eines  subperiostalen,  konnte  also 
nur  von  einer  Verletzung  des  Periostes  oder  Knochens 
selbst  herrtihren.  Man  wird  ja  freilich  eine  derartige 
Formation  des  Blutergusses  nur  ausnahmsweise  finden. 
Die  Prognose  solcher  Verletzungen  ist  gut.  Grosse  Be- 
deutung  gewinnen  letztere  durch  unsere  Unfallgesetzgebung. 
Man  wird  nicht  mehr,  wenn  die  Klagen  des  Pat.  nicht  in 
Uebereinstimmung  zu  bringen  sind,  mit  dem  geringen 
objectiven  Befunde,  einfach  von  Uebertreibung  oder  Simu- 
lation reden  diirfen,  sondern  man  wird  in  solchen  Fallen 
die  Rontgenphotographie  heranziehen  miissen,  und  zwar 
moglichst  friibzeitig,  da  mangels  einer  Callusbildung  spSter 
nichts  mehr  zu  sehen  ware.  Auch  eine  emfache  Durch- 
leuchtung  ist  ungenGgend.  Man  muss  unbedingt  Ab- 
bildungen  von  mehreren  Seiten  der  verletzten  Extremitiit 
machen,  da  die  Fissuren  ja  nicht  die  ganze  Dicke  des 
Knochens  durchsetzen  und  so  sehr  wohl  sich  der  Dar- 
stellung  entziehen  konnen. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1908  No.  9.) 

Mit  der  Glycosurie  nach  Fracturen  beschaftigte  sich  Dr. 
Georg  Ernst  Konjetzny  (Gleiwitz).  Er  gibt  in  seiner 
Arbeit  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  von  der  traumatischen 
(rlvkosurie.  indem  er  bei  einer  Reihe  von  Fracturen 
(Schadelfracturen  ausgenommen)  die  Verletzten  ausfiihrlich 
auf  spontane  bezw.  aliment  are  Glykosurie  untersucht  hat. 
Dabei  zeigten  sich  68,5  *Vo  durch  Glykosurie  complicirte 
Falle.  Er  legt  besonderen  Werth  auf  das  Arrangement 
der  Untersuchungen.  Bei  Besprechung  der  Aetiologie 
wendet  sich  Verf.  scharf  gegen  die  kritiklose  Annahme 
einer  refiectorisch  neurogenen  Ursache  in  jedem  Falle. 
Er  will  die  geeignete  Berftcksichtigung  der  ins  Auge 
fallenden  anatomischen  Veranderungen  und  ihrer  eventuellen 
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Folgewirkungen  und  nimint  als  Ursache  der  Glykosurie 
nach  Fracturen  neben  eventueller  Fetlembolie  in  die 
medulla  oblongata,  hauptsachlich  eine  Schadigung  des 
glykolytischen  Fermentes  durch  Stoffwechselproducte  der 
Osteoclasten  und  der  Zellregeneratoren  an. 

(Iiiaug.-Dissert.  BresltfU  1906.) 

Intoxicatioiieila     Acntes  umschriebenes  Oedem  (Qninke) 
combinirt  mit  ErythromelaJgie   auf   dem    Boden    einer 
Alkoholintoxication  beobachtete  Dr.  E.  Schlesinger  (Berlin). 
Er  berichtet:   „Der  Patient  ist  ein  38jahriger  Weinreisender. 
Im  Alter  von  28  Jahren  acquirirte  er  Syphilis  und  maehte 
unter    ungenugender    KontroUe  zwei  Schmiercuren   durch. 
Er  ist  7  Jahre  lang  in  kinderloser  Ehe  verheirathet;  seine 
Frau  hat  zweimal  abortirt.    Sein  Beruf  bringt  es  mit  sicli, 
dass  er  tdglich  grosse  Quantitaten  Alkohol  in  verschiedener 
Form   zu   sich   nimmt.      6  bis  7  1  Bier    und    10  Schnapse 
sind  etwa  das  Durchschnittsmaass.     Seit  circa  einem  Jahre 
leidet  er  an  plotzlieh  auftretenden,  circumscripten  Schwel- 
lungen,  die  ihren  Sitz  an  den  verschiedensten  Theilen  der 
Korperoberflache  haben.    Am  haufigsten  kommt  es  zu  An- 
schwellungen    der  Augenlider    und   des  Scrotums,  oftmals 
tritt    die  Unterlippe    russelfOrmig    hervor    und    die   Zunge 
wird    dick    und    schwer    beweglich.     Seltener  zeigen  sich 
circumscripte  Oedeme  auf  dem  behaarten  Kopfe,  dem  Rumpfe 
und  an  den  unteren  Extremitaten  in  der  Gr5sse  von  2  bis 
8  cm  Durchmesser.    Charakteristisch  ist  das  ganz  plOtzliche 
Auftreten  der  Schwellungen,  das  ohne  jegliclie  Schmerzen 
vor    sich    geht,    sowie    ihr    spurloses    Verschwinden    nach 
kurzer  Zeit.    Die  Untersuchung  der  inneren  Organe,  sov^ae 
des  Nervensystems  hot  nichts  Pathologisches,  speciell  konnte 
an  den  von  den  Schwellungen  befallenen  Haut-  und  Schleim- 
hautparthien    niemals     eine    krankhafte    Veranderung    der 
Sensibilitat    (Steigerung     oder    Herabsetzung)    festgestellt 
werden;     eine    tlbermassige    meclianisehe    lieizbarkeit    der 
Hautgefasse  (Dermographie)  bestand  gleichfalls  nicht.     Der 
Urin    zeigte    bei    wiederholten    CJntersuchungen    durchaus 
normales  Verhalten.     Der  Augenhintergrund  bot  keinerlei 
albuminurische  Verjindernngen.    Die  AnfSlle  traten  anfangs 
alle  2 — 3  Tage  auf  und  wurden   spater  nach   m5glichster 
Einschranknng  des  Alkohols  sowie  innerlicher  Darreichung 
kleiner    Chinindosen     immer     seltener.      Ende    September 
vorigen  Jahres  unternahm  der  Patient  mit  mehreren  Freunden 
ein  en    5  Stunden    langen  Spaziergang,   wahrend  dessen  er 
in  puncto  Alkohol  wieder  stark    i'lber  die  Strange  scblug. 


:(.19 


Atn  fMideren  Morgen  t'<llilt(: 
.^techeniii-  Si^hmerzen  an  dei 
tmd  nach  so  hefl.ig  wurden. 
konnte.     Bald 


er  beini  Krwaclieii  piilsirendo 
Zehen  beider  FOsee,  die  niioli 
daee  ei'  nicht  niohr  auftretoti 
blfttiliche    gpielende    Rfithuofi 


!  nitseige  Schwellung  der  EndpliaUngen  a 
liaiiptfachlJch  an  der  Pulpa  ausgebildet  war.  Die  Vei'- 
flirbung  der  Haut  zeigle  iiscli  oben  bin  cine  zieiiilich 
grbarfe  BegrenzungsIinJe  und  fttlilte  laii/h  wfiriiiei'  an  ats 
ilie  nicht  befallenen  henachbavteii  Theile.  Die  K'">rper- 
leniperatur  war  normal.  Zu  gleicher  Zeit  entstandon  nine 
Kcihe  etwa  markstllckgroBser  Odematiieer  Qnaddeln  an  der 
TanenflSche  beider  Untevschenkei,  dera  Vcrlaufe  des  NervuK  , 
sapheniiK  enteprecbend ,  snwie  ein  ntarkea  Scrotal5dem. 
I^eiztere  Erscbeinungen  scbwanUcn  wieder  nach  cirea 
2  Stnnden.  Das  Gefdhl  fiir  Berlilirung  iind  Schmerx. 
sowte  fflr  WSrmereize  wai-  an  den  gerfltbeten  Endgtiedem 
faal  vollkommen  aufgebnben,  \Im  Gcfilbl  iar  K&Ue  dagegen 
nicht  beeinlrfichligt.  Bemeikenswertb  war  die  Erscbeinimg, 
dasB  der  Achillc^selmen-  Bowie  der  Zehenbougereilex,  dio 
vorher  hei  deni  Palienlen  in  normaler  StSrke  ausgelOal 
werden  konnten,  nun  vollkommen  erloschen  waren.  Audi 
die  Kniesehnenreflexe  scbienen  eine  mfissige  Absthwftnhuug 
«rfahren  nu  haben.  Die  ROthung,  Sobwellong  iind  Scbmerz- 
hoftigkeit  der  befallencn  Endglicder  ging  tinter  Cbtnin 
(bia  1,0  g  pro  die)  sowie  localer  Kftlleeinwirkung  inner- 
halb  einer  Wocbe  vollkommen  zurQck.  Bestehen  bUeb  die 
AbetTimpfnng  dee  Hautgefdhles,  sowie  dan  Febkn  der 
Reflexu,"  Aetiologisdi  war  an  dera  Kronkbeitabilde  rail 
holier  Wahrscheinlichkeit  die  Alkohoimtoxicatiot  scliuld; 
ffli-dieerytbromelalgischenErscheinungenwirdioannebenbei 
noch  die  vorrausgegnngene  anstresgende  MHreohlcisIting 
veranlwortlicb  maohen.  Bei  einem  underen  Falle  von 
recidivirendem  TjidOdom,  den  Aulor  vor  einigcr  Zeit  be- 
obachteie,  schien  ebenfalla  der  A1kobi>l  eine  Rolle  r.a 
spielen,  und  auch  Joseph  bescbricb  einen  Fall,  bei  dera 
die  iimsehriebenen  Oedeiue  nach  alkiibolimcben  Excessen 
auftralen.  Alitor  echliesst:  ^Ebenso  wie  wir  in  imsereni 
Fiille  for  dasi  Aiiftreten  der  Oedeme  wie  der  erj-tlironielal- 
giscben  VerlLntk-rungen  ein  einages  aeliologiechos  Moiiietil, 
die  Alkoholintoxicalionnnzun«hmcn  berechtigl.  aind,  werdon 
wir  gcneigt  aein,  beJde  ErBcheiniingen  nicht  itls  selbstSudige 
Krankheiten  aufzufa^Ben,  sondem  als  die  verHchiedenen 
Aiisdrnckftfonnen,  diii  Symptome  einer  einzigen  |>atbologiacb- 
nnalomiechen  Affect  ion.  Am  zwanglosestcn  acbeinl  die 
Annabme,  dass  sicb  im  Vcrlaufe  sensibler  iind  trojihiseber 
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Nerven  entziindliclie  Vorgjinge  von  verschiedener  IntensitSt 
abspiclten,  derart,  dass  toxische  Reizzust^nde  innerhalb 
<ler  befallenen  Nerven  zii  dem  Auftreten  der  circumscripten 
SchwelluDgen  fVihrten,  wahrend  neuritische  degenerative 
Processe  die  erythromelalgischen  Erscheinungen  hervor- 
zurufen  im  Stande  waren.  Fur  die  erste  Annahme  sprieht 
das  symmetrische  Auftreten  der  Oedeme  im  Verlaufe  des* 
Nervus  saphenus  an  der  InnenflSche  der  Untersehenkfel,  fiir 
die  letztere  das  Felilen,  resj^ective  die  Abschwachung  der 
Haut-  und  Sehnenrefiexe,  sowie  die  Abstumpfung  des  Gr€- 
fiihles  an  den  befallenen  Endphalangen,  Symptome,  die 
ja  als  Begleiterscheirung  toxischer  Kntzlindungen  der 
j)eripheren  Nerven  ISngst  bekannt  sind." 

(Modioin.  Klinik  1906  No.  4.) 

—  Ueber    eine   acute  Saccharinverg^iftuiig  berichtet    Dr.    Lath 

(Bajohren).  Eine  Frau  verseliaffte  sich  5  g  Saccharin  aus 
einer  russischen  Apotheke  und  nahm  suicidii  causa  3  Sttick 
von  ungefahr  Roggenkomgrosse.  15  Minuten  spSter  war 
Autor  zur  Stelle.  Er  fand  die  Frau  am  Boden  liegend, 
ganz  das  Bild  acuter  Alkoholvergiftung  bietend.  Gesicht 
ger5thet,  vor  dem  Munde  Schaum,  Musculatur  sohlaff, 
Puis  beschleunigt,  gespannt,  leichte  Muskelzuckungen  am 
Rumpfe  und  Wiirgen  im  Schlunde.  Pulsfrequenz  wurde 
'\0  Minuten  nach  Einnahme  des  Giftes  kleiner,  die  Athmung 
ruhiger,  das  Wttrgen  hOrte  auf,  und  nach  45  Minuten  er- 
wachte  Pat.  und  war  bei  klarem  Verstande.  Saccharin  ist 
Benzoesfluresulfurid,  und  auf  die  BenzoesSure  sind  wohl 
die  Vergiftungssymptome  zuruckzuftihren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  Nr.  9) 

—  Selbstxnord  dnrch  Veronal,   uber  zwei  solcher  FSlle  berichtet 

Dr.  Fr.  Ehrlieh  (Stettin).  Der  erste  l)etraf  eirien  57jfihr. 
Herrn,  der  15  g  des  Mittels  sich  verschafft  und  genommen 
hatte.  Autor  fand  den  Pat.  kurze  Zeit  darauf  bewusstlos, 
mit  stark  gerothetem,  cyanotischem  Gesicht,  oberflachlich 
athmend;  die  Athmung  sistirte  zuweilen  Minuten  lang 
mit  entsprechender  Steigerung  der  Cyanose.  Hin  und 
wieder  Brechbewegungen ,  Nasenspitze,  Hande  und  Ffisse 
kalt.  Pu2)illen  stecknadelkopfgross,  reactionslos.  Puis 
bald  kaum  zu  fiihlen,  bald  etwas  besser,  ca.  90  Schlfige 
in  der  Minute.  Sofort  Magcnausspt\lung;  das  Sp&lwasser 
kam  klar  heraus.  Sodann  Va  stiindlich ,  im  Ganzen  sechs 
Atropininjectionen  von  0,0005  pro  dosi.  Pupillen  wurden 
flllmahlich    weiter    und    reagirten    etwas    auf   Lichteinfall. 
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Ab  und  zu  starke  Schweissausbriiche.  Urin  ging  einmal 
von  selbst  ab.  Katheterisation;  Urin  triibe,  sauer,  frei 
von  Eiweiss,  Zucker  und  Gallenfarbstoff.  Pat.  starb, 
ohne  zum  Bevrusstsein  gekommen  zu  sein,  20  Stunden 
nach  Einnehmen  des  Giftes.  Der  zweite  Patient,  ein 
gesunder,  alterer  Herr  nahm  11  g  Veronal  und  starb 
ebenfalls  20  Stunden  darauf  unter  denselben  Erscheinungen. 
Ein   solches  Mitt  el  gehort.  sicker  nicht  in  den  Handverkaufl 

(Mtinohener  med.  Wochenschrift  1906  No.  12.) 

MeilingHis«    Bas  jodsanre  XTatriniu  und  die  Cerebrospinal- 

meningitis,  so  betitelt  Prof.  Dr.  G.  Edlefsen  eine 
Arbeit,  in  der  er  gleieh  Ruhemann  das  jodsaure  Natrium 
warm  far  die  Behandlung  des  M.  cerebrospinalis  empfiehlt. 
Autor  hat  frtiher  Jodkalium  oder  Jodnatrium  I  angevrandt 
und  war  auch  hier  schon  mit  den  Erfolgen  zufrieden. 
Noch  mehr  war  dies  der  Fall,  als  er  statt  dessen  sich  des 
Natr.  jodicum  bediente;  er  erhielt  den  Eindruck,  dass  bei 
Anwendung  dieses  Mittels  in  den  f(ir  Jodkalium  iibliehen 
Dosen  in  den  ttberhaupt  der  Behandlung  zuganglichen 
Fallen  von  M.  cerebrospinalis  die  gOnstige  Einwirkung 
auf  die  gesammten  Krankheitserscheinungen  in  der  Regel 
rascher  zur  Geltung  kam  und  noch  unzweideutiger  hervor- 
trat,  als  frfiher  bei  der  Behandlung  mit  Jodkalium  oder 
Jodnatrium.  Bei  subcutaner  Application  des  Mittels,  wie 
sie  Ruhemann  empfahl,  waren  die  Result  ate  sicherlich 
noch  bessere  gewesen.  Diese  Application  wird  jedenfalls 
stets  indicirt  sein,  wenn  die  Darreichung  per  os  wegen 
anhaltender  Benommenheit  oder  Brechneigung  auf  Schwierig- 
keiten  st6sst  odor  gar  sich  als  unmoglich  erweist.  Man 
beginne  die  Jodtherapie  ferner  so  friih  als  moglich,  so- 
bald  die  Diagnose  feststeht.  Je  fr(iher  man  die  baktericide 
Kraft  der  JodsSure  zur  Geltung  zu  bringen  sucht,  um  so 
eher  darf  man  erwarten,  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit  zu  mildem  und  abzuktirzen,  um  so  mehr  darf  man 
•  hoffen,  die  bedenklichen  Folgen  der  M.,  besonders 
bleibende  Gehirn-  und  GehSrstorungen  zu  verb  tit  en.  Es 
durfte  doch  kaum  auf  Zufall  beruhen,  das  Autor  unter 
mindestens  23  unter  Jodtherapie  geheilten  Fallen  nur 
zwei  gehabt  hat,  bei  denen  St5rungen  dieser  Art  zurttck- 
blieben,  Natlirlich  kann  man  neben  dem  jodsauren 
Natrium  auch  noch  andere  therapeutische  Maassnahmen 
heranziehen:  Application  der  Eisblase  auf  den  Kopf  und 
gleichzeitig  (sehr  empfehlenswerth !)  unter  den  Nacken, 
Lumbalpunctionen,  Collargolsalbe  u.  s.  w.    Sehr  haufi^  hat 
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sicli  Aiilor  yerunlasst  geseheii,  uebi^n  Jod  ftuch  Bromlcallui 
7.n  gel)en,  das  sehr  geeignel  iet.  die  bestehenden  Kopf 
Bchmerzen  und  neuralgiform  en  Schmerzen  zu  lindern 
TOr  allem  die  Brechneigung  zu  beseitigen.  Dazu  kommi, 
was  namentlieh  bei  Kindem  ins  GewiclU  fallt,  dus 
Bromkalium  ein  vorLreft'lichee  Mittul  iet,  die  oft  daa  gauei 
Krankheitsbild  beherrschenden  Convulsionen  zu  bek&mpfen, 
die  Zahl  dei'  Krainpfauf^tle  erfaeblich  zu  verringern  uo<' 
Schlaf  herbeiznfiihren.  —  Auaser  bei  M.  hftt  Autor  Am 
Natr.  jodicuiii  audi  bci  anderen  Affeclionen  mil  Krfolg 
benuta.  wo  mOgHtliBt  energische  Jodwirkung  erwOnscbt 
war.  Spec!  ell  bei  chronischen  Lymphdri'isensckweUungen 
bat  es  aieli  iiesiens  bewSln-l. 


Di«  MenmgokoklcenpltarTjigitui  ala  Gnmdlt^e  der  epide- 
mischen  Genickstarre  beleudiiet  in  ilirer  praktisdien  Be- 
deiilung  Dr.  A.  Oaterniann  (Hygien.  Iiistilul  der  LTni 
vemtat  Breslau).  8dion  FlQgge  bat  darauf  aufmerksum< 
gemadit,  daes  bei  der  Verbreitung  der  Genirkstarre  jeden- 
fal]§  nidit  so  sehr  die  Genickstarrekranken  selbst  ein& 
Rolie  spielen,  alfi  vlelnidir  Kokkentrftger,  die  nur  miti 
einer  specifiscben  PhaiyngiliB  beliaftet  gind.  Diege  madit 
oft  sehr  garinge,  ja  gar  keine  kliniachen  Eracheinangen, 
Bie  ist  aber  zur  Zeit  einer  Epidemie  bei  einer  selir  grosaen 
Anzalil  von  Menscben  i-orlianden,  und  zwar  recht  reichlich 
un<I  redit  lange  Zeit.  Von  diesen  Menschen  erkrankei^ 
OUT  einzelne,  fOr  M.  Qieponirte ,  selbst  an  Geniukel«rr&( 
aber  sie  sind  alle  Verbreiter  dei'  Infection. 
begrOnden,  mussteu  systemalisdje  Unlerauirbitngen  bei 
einer  Anzalil  von  Familienmitgliedern  und  llausgenossen 
der  an  Genlokstaire  Erkrankten  angestellt  werdet 
Osterniann  hat  sidi  dieser  Aufgabe  unterzogen  und  bij>- 
ber  in  seebs  Faniilien,  wo  Kinder  an  M.  erkrankt  wareii, 
solcbe  Untorsuchungen  vorgenommen.  Resultat:  In  jedei 
<ler  Fainilien  fanden  sicb  KokkentrSger,  und  zwar  kanntei 
Ton  24  FamilienmUgliedeni  bei  17  Meningokokken 
Nasenracbenraum  uacbgewtesen  werden,  bei  einigen  £ 
in  Reincultur.  Bei  raehreren  Kokkeiitragem  war  kliniaol 
ein  deutlicher  Kntarrli  des  Nasenracbenraums  nachzuweisra 
dem  gewOhnlieh  ein  aebr  reichlicher  Meuingokokkenbefuni 
entiipracb.  In  underen  F  fill  en  war  trotz  reichlicbei 
Kokkenbefundea  klrniscb  nichts  nachweiabar.  JedenhUi 
waien  in  der  Mebrzabl  der  FJlUe  die  subjectiven  B» 
£aJi werden    redn    gering.     Und    darin    1  leg  1    die 
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Refohi-  fOr  die  Weiterverbreitniig.  Etwaf  SclintipfWn  mid 
vprmehrtes  RatliRnsucret  kommt  bo  Ii3ulig  vor,  dnsa  dies 
einer  Beachlung  iiichl  gewOrdigt  wird.  <las9  also  die 
KokkeutrJiger  eicti  jm  Verkehr  mit  anderon  absohit  keine 
Be.schrfijikiing  auferlegen  und  von  Vorsiuhlsmaassregeln 
keine  Rede  ist.  So  werden  itiese  Kokkenlrltgei'  zuf  Quelle 
dor  Ausbreitung  der  Genickstarre.  Dabei  gelaugt  die 
MeiiingokokkenplmryngitL'4  f^anzer  Familien  gar  uicht  2U 
unsever  Kenntniss,  nfimlich  Rbernll  da,  wo  nioht  zuf^ig 
eines  der  ergriffenen  Famitienmitglieder  iiifolge  einer  be- 
sonderen  Disposition  rni  anaKesprocheueu  Meniugitiser- 
scheiDungeb  erkrankt.  Solcher  Familien  giebt  es  aber  aiir 
Zeit  einer  Geniekstaire-Epidemie  sehr  viele,  und  Unlei'- 
iiucbiingen  an  einer  Schule,  in  einer  Fobrik  an  Orten,  wo 
Genickstarre  vorhanden  war,  ergaben  aueh  da  das  Vor- 
,liandensein  von  Kokkentragern.  Therapeulisehe  Vetsuche 
zur  Vertilgung  der  Menmgokukken  lielen  leidsr  negativ 
auB.  Die  Prophylaxe  isl,  abgesehen  aehon  xon  der 
grnsaen  Aozahl  lier  KokkentrSger ,  dadurch  ersohwert, 
dass  das  GeseU  hub  keine  Handhabe  giebt,  dieee  iin- 
vch&dlich  y.u  machen.  Das  Einzige.  was  in  diescr 
Richlung  geschehen  kann.  ist  das  Zurfieklialteti  der  sohul- 
pflichtigen  Kinder  aua  einem  Genickstarrehaiise  voin  Scbul- 
hesuch  90wie  voin  Spielcn  mit  anderen  Eindern.  event, 
oin  Schulschluss,  allerdings  ein  iweischneidiges  Scliweri. 
Wir  sind  wesontlicli  angewiesen  auf  Belebrung  der  Be- 
vftlkeruug,  was  durch  kurze  Merkhlatter  gesclieben  mQapte. 
Ein  ff.b-hes  bnl  Auror  entwori'en; 


H'arniin^.' 
Ztir  Zeit  einer  Genicksfarre-Epidemie  linden  sich  die 
Erreger  rler  Genickstarre  bei  vielen  Meuscben  aui'  der 
Schleimhaut  der  Raclienwand.  Sie  veranlassen  dnrt 
manclimal  verstSrkte  Scbleimabscinderung,  auc}j  wohl 
Schnnpfen;  in  anderen  Fallen  nifen  aie  keinerlei  inerk- 
liche  Beachwerden  hervor.  Die  Erroger  werden  von 
einem  Menschen  ant  den  andern  verbreitel:  1.  Duroh  die 
Finger,  mit  denen  man  Mund  oder  Nnee  berOlirt  liat,  durch 
ROsse,  gemeinsanies  Eaa-  und  Trinkgescbirr;  2.  diircb 
den  Atiswurf,  der  beini  Husten  und  Rauspern  aus  deui 
Rachen  entleert  wird,  und  durch  Nasenscbleim;  'A.  dtireh 
beim  Husten  und  laiilen  Sprecben  verepritKle  unsichtbare 
Trfipfchen,  die  son  Hnderen  Menschen  eingeatbmet  werden 
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Die  Verbreitung  der  Erreger  muss  durchaus  verhCltet 
werden,  weil  dieselben  auch  auf  solche  Menschen  (nament- 
lich  Kinder)  gelangen  k5nnen,  bei  denen  nicht  nur  leichte 
Rachenentziindung  entsteht,  sondern  die  infolge  einer  be- 
sonderen  Empfjlnglichkeit  durch  dieselben  Erreger  an 
schwerer  oft  todlicher  Genickstarre  erkranken. 

Dalier  beachte  jeder,  in  dessen  naherer  Umgebung 
eine  Erkrankung  an  Genickstarre  vorgekommen  ist,  oder 
der  mit  jemand  aus  der  nilheren  Umgebung  eines  solchen 
Kranken  in  engem  Verkehr  gestanden  hat,  3  Wochen  lang 
folgende  Vorsiclitsmassregeln: 

1 .  Man  meide  jeden  unnothigen  Verkehr  mit  anderen 
Menschen,  besuche  namentlicli  keine  Locale  and  Ver- 
sammlungen,  wo  zahlreiche  Menschen  zusammenkommen. 
Beim  unvernieidlichen  Verkehr  halte  man  sich  in  thiin- 
lichster  Entfernung  von  den  anderen  Menschen  und  ver- 
meide  Beruhrungen,  Klisse  und  gemeinsames  Ess-  und 
Trinkgeschirr. 

2.  Auswurf  und  Nasenschleim  nehme  man  in  Leinen- 
oder  MulUappchen  oder  in  Papiertaschentfichem  auf,  die 
sofort  zu  verbrennen  sind.  Benutzte  Taschentiieher  mQssen 
10  Minuten  in  kochendem  Wasser  gehalten  werden  oder 
1  Stunde  lang  in  Kresolwasser  (aus  Apotheken  oder 
Drogeiiliandlungen  zu  beziehen)  eingelegt  werden.  Mit 
Auswurf  oder  Schleim  in  Beriihrung  gekpmmene  Finger 
sind  mit  dieser  Losung  zu  wasclien,  derart  beschmutzte 
Fussbodenstellen  und  Kleider  reichlich  damit  zu  be- 
feuchten. 

3.  Wahrend  des  Sprechens  und  Hustens  halte  man 
sich    etwa  auf  Ariulimge  von  anderen  Menschen  entfemt. 

M5glichste  Isolirung  der  an  M.  Erkrankten  ist 
natlirlicli  geboten.  Nur  ist  es  nicht  angezeigt,  die  Isolirung 
mit  Gewalt  zu  erzwingen.  Der  Nutzen  ffir  die  Ein- 
dammung  der  Seuche,  der  damit  im  Einzclfalle  erreicht 
wird,  kommt  gar  nicht  in  Betracht  gegentiber  der  G^fahr, 
das.s  die  Bevolkerun^  durch  ein  solches  Verfahren  aufge- 
reizt  und  veranlasst  wird,  die  Krankheit  zu  verbergen  und 
die  freiwilligen  \^orsichtsmaassregcln  zu  unterlassen,  auf 
die  wir  gerade  bei  dieser  Seuche  in  so  liohem  Maasse  an- 
gewiesen  sind.  Auch  auf  Desinfection  werden  wir  nicht 
verzichteu;  die  ausserordentliche  Widorstandslosigkeit  der 
jMeiiiiigokokken,  sobald  sie  den  menschlichen  KOrper  ver- 
lassen  haben,  lasst  auch  hier  zu,  dass  wir  uns  in  m&ssigen 
Grenzen    lialten   und    nur  das  Nothwendigste  veranlaasen 

(Beutacbe  med.  Wochenschrift  1906  No.  11.) 
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NeUPalQieen.    Ueber  Hemicrauia  ophthalmica  schreibt  Dr. 

Wolffberg(Bre8lau):  „Nach  Liveing,  1873  (Onmigrain. 

Sick-Headache    and    some   allied   disorders   a  contribution 

to    the    pathology    of   nerye-storms)   wird  Bromkalium   in 

grossen  Dosen  mit  Erfolg  gegen  Hemicrania  ophthalmica 

gegeben.     Die   von  Richard  Fuchs   (frtther  Assistent   von 

Krafft-Ebing)   gegen   Migrane   verordnete   Composition   ist 

folgende: 

Phenacetini  0,5 

Coffeini  0,06 

Codein  0,02 

Guaranae   0,20 

M.  f.  piilvis. 

Natterer  (Milnchen)  stellte  hiernach  Migranetabletten 
(in  rother  Packung)  her,  welche  den  unangenehraen  Ge- 
schmack  des  Codein  verdecken  und  nftchst  Migraenin  das 
empfehlenswertheste  Mittel  gegen  Migrane  sind.  Natterers 
Tabletten  in  griiner  Packung  sind  halb  so  stark  als  die 
in  rother  Packung.  PersOnlich  wende  ich  gegen  sogen. 
AugetiPiigrdne  (mit  Hemianopsie,  Flimmerskotom  etc.) 
neben  allgemeinen  diaetetischen  Vorschriften  nach  Neu- 
s tatter's  Empfehlung  mit  gutem  Erfolge  Validol  an; 
gegen  MigrSne  oder  auch  gegen  iritische  Schmerzen  und 
ilhnliches,  rieben  Trigemin,  die  seinerzeit,  (1891,  „Der 
Frauenarzt>',  Nr.  8)  von  Schlutius  empfohlene,  auf 
meine  Anweisung  in  hiesiger  Mohren-Apotheke  in 
Tablettenform   hergestellte   Composition    folgender   Mittel: 

Phenacetin  Bayer  0,8 
Coffein.  natr.  salicyl.  0,015 
Morph.  hydr.   0,005  (0,01) 
Butylchloral  0,2 

Wahrend  Veronal  (0,5)  mir  fur  Operirte  allein  aus- 
reicht,  um  ruhigen  Schlaf  fiir  die  ersten  Nachte  nach  der 
Operation  zu  erzielen,  lasse  ich  bei  schmerzhaften,  die 
Nachtruhe  stCrenden  Augenaffectionen  Vo  Stunde  vor  dem 
Veronal  noch  eine  der  Schlutius'schen  Migranetabletten 
und   zwar   fast   ausnahmslos  mit  gutem  Erfolge  nehmen." 

(Wochensohrift  f.  Thorapie  u.  Hygiene  des  Auges,  4.  Januar  1906). 

—  Zor  Therapie  nervdser  Schmerzen  aussert  sich  F.  Lots 
(Friedrichroda).  Nach  ihm  sind  solche  Schmerzen 
Folge  eines  Reizzustandes  in  dem  sensiblen  System  und 
haben  ihre  Ursaclie  in  der  mangelhaften  Thati^k^lt  ^^^'^'^^ 
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SystWTOS   reftp.    dm-  Haiunervwi.     Wir  iiiOsseji  desbalb'  i 
Hautnerven    in    Functicin    Irclen    Insseii,    wir   innssen    sia 
ziir  Tli&tig^keit  bringen,    iind  zwar  xu  reger,    anhaltendei 
Thdtigkeil.       Das    gesohiebt    in     Gestall     yon     lrockei)ei| 
Frntlirungen    mil    mnem    raultea  Stuffe.     Aulor  h 
c\a.7M    iius   Wnll-    iinti    BaarawoUfasern    gemisclil.    e 
ncbe  hersteUen  lassen,  das  selbat  liei  sUtrker  Aawendnni 
nie  wiind  mauht.     Die  nervOsen  ScJimerzun  versehwindei 
oft  Bclion  nach  einer  Froltirung,     Sie  kommen  allerdingi 
wieder;    wenn    man    aber    event.    tnebriii»ls    la.glich    {biM 
1 — 2aiundlich)  wiederholen  Ifisst,  verscbwimlen  sie  dftiieniiiff 
iind   kebren  nicbt   wieder.  <Tiiiif«p,  Monnwhoft!,  iwifi  : 


■nonie>  Einen  Fall  von  Fneumokobkan-Paritoiiiti 
mit  Heilonff  beobachlete  Dr.  F.  Dasenberger  (Jtegcxisj 
burg).  Rein  pnenmoniadie  Peritonitiden,  bei  wekhen  daJ 
DiplococcuB  pneumon.  a  Is  alleiniger  Mikrobc  constatin 
wirdi,  gehnrt  zu  dea  grOssIen  Seltenbeiten.  Sie  lietreffei^ 
ge'wOhnlidi  Kinder  iind  entsteLen  durcb  Invu«ion  der 
zOndungserreger  aiif  riem  Wege  der  Lymiibbalinen  dej 
Zwerebfells,  und  Kwar  erfolgt  diese  nieht  aiif  HnmiH^ 
in  grgaser  Menge,  sondem  titeist  allmalilich,  weehalb  dia 
Eracbeinungen  der  PerilonittR  im  Gegensatz  ziir  perforag^ 
nicht    so    prSgnant    plAtzIioh    iind    in    vcfllel 


Starke  einsetzen,  aondern  gewOhnlich  langsam  mit  deiJ 
Bild  dee  bestehenden  Grundleidens  Terschmelzen.  D>fl 
Prognose  ist  immer  ernst,  besondera  die  eitrigeo  FomiM 
verlaufeo  ineiat  letal.  Durcb  operative  Eingriffe  gelin 
OS  zwar  zuweilen,  dns  Leben  zu  erhalten,  doch  ist  atrc^ 
dann  das  ZurQckbleiben  gewisser  Residuen,  namentUct 
von  Darmvorwaehaungen  die  Kegel.  VollstSndige  UeilungQi 
3ind  ganz  vereinzelle.  Autor  erzieite  eine  solche 
seineni  Falle,  den  er  wie  folgt  schilderl; 

„Ein  ajilbrigea  MSdchen  E„  welches,  abgesehen  voJ 
einer    phlyktAnulfiren  Conjunctivitis,    immer    gesund  ' 
erkrankle    plOlzlic-h    am    12.    IV.    03     niit    Froat,    m 
maligem    Erbrechen,    Kopf-    und    Baucbschmerzen. 
Kleine    lag    apathisch,    etwas    benomnten  da.    griff  hSui 
nach  dem  Kopf,  die  Temperatur  war  39,5",  der  Puis  ISfl 
kleis,     r^elmJissig,     die    Atbmung    m&ssig     bescbleuoin 
(26 — 28),  der  Leib  leicht  raeloristiseb  aufgelrieben, 
eiiipflndlich ,   die  Pupillen,   etwas  weit,  reagirtea.     Ueba| 
der  Lunge    war    zunBcbst   noch  nicbts  Krankhafles 
weisbar  und  schwankte   icb  bei  der  erslen  IFnterauDhanl 
der    Diagnose    zwischen    Pneimmwie    unii 
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Am  2.  Tage  wur  typisyli  pneiimonischer  Be  fund  zu 
crjnstatiren :  an  trat  Huaten  hiuzu,  Units  hinten  unten, 
unter  ilem  Sohullerblait,  gedainpft  tympanitiaclier  Schall, 
veracfaftrftes  Atlimen  mit  inspiratoriBch  felneni  Uasseln. 
In  den  nSchalen  5  Tftgen  nabm  die  Dampfung  liiid  diis 
Kaseeln  e\t .  die  Alhiiumg  wurde  bronchial,  aber  aiclit 
libgeei-liwftcbl,  Stimmfremitus  erhOlii,  keine  VerdrSngungs- 
erscheinungen,  daa  Fieber  ging  auf  38,5 — 38,0**  zurflek. 
Merkwflrdigerweiae  lieasen  die  Leibschmerzen  nit^ht  naeb, 
sondern  nahmen  im  Gegentbeil  nocL  zu.  es  stollten  bicIi 
nocb  zeilweieeB  ErbrecLen  und  AufsioBsen,  sowie  Ufiufige 
Diirchfalle  ein.  Der  Leib  wiirde  immer  etaiker  aufge- 
irieben  und  druckemptindlich  und  im  Vei'laufe  von 
ueilercn  ^  Tagen  zeigie  »<irb,  wSbrund  die  pneuinoniBRlien 
KTscheiniingen  voUslfindig  ziirOpkgegangen  waren,  in  den 
unteren  und  seitlichen  Parthien  des  Abdomens  sine  un- 
regelmSssige  Dfimpfung,  immei-  zunehmend,  keine  Flue- 
luation,  dabei  Hochstanil  des  Zwerchfells  iind  Yer- 
kleinerung  der  Lebei-damptung.  Das  Kind  kam  immer 
mehr  berunter,  verrietb  bald  collabirtea  Aiissehen,  das 
Fieber  stieg  wieder  mit  Remisaionen  auf  39 — 40'',  der 
Puis  war  HO,  klein.  Die  Diagnose  Peritonitip  exeudativa 
wurde  nocb  dureh  die  Probepun<:lion.  welche  das  Voi^ 
handenaein  von  dickeni.  gelbgrfinera  Eiter  ergab.  beslStigt 
nnd  nun  sofort  zur  Operation  gescliritten.  Ein  i-&.  15  ini 
langer  Schnitt.  ziinHch.it  links,  dann  auch  nocli  redils 
Ifings  des  ausseren  Ramies  dee  M.  rectus  erOffnete  die 
BauchbQhIe.  Maesiger,  nicht  genide  fuetider  Eitev  quoll 
bervor  nnd  lag  diffus  flber  den  Darmschlingeu,  welche 
Idebt  gerOtliet  und  xum  Tlieil  mit  fibrinOsen  Aiiflagerungen 
liedeekl  waren.  Die  mikroakopiscbe  TJnlersuchung  des- 
selhen  zeigte  nacb  Ziel  •  Neelscneeber  Farbung  reiue 
Cnlonien  des  specitistben  Diplouiicciis  pneumoniae  Fraenkel. 
Rine  Perforation,  speziell  dee  Zwerehfelle,  war  nidil  ku 
linden.  Die  BaueMiOhle  wui-de  mil  slei-iler,  warmer  Ko<di- 
^alzlftBung  aiisgespOll,  ausgetupfl  und  mit  Jodoform-  und 
steriler  Gaze  tampon  I  rt.  In  den  nfichalen  Tagen  enl- 
teerte  sich  nodi  relchlich  Eiter,  welcher  nun  ilfinnflflafiiger 
wtiiNle,  durdi  den  Verband;  das  Fieber  fiel  ali,  der  KrBfte- 
zustand  hob  sich,  die  Schmerzen  wurden  immer  geringer, 
ilan  Erbreohen  bOrle  auf,  Hach  acht  Tagen  liess  auch  die 
Secretion  nacb,  die  Oparationewunden  verkloinerten  sidi 
unter  lebhafter  Granulationsbildung  immer  mehr  und 
vornarlnen  sohliesslicb  unter  Lapifiening,  nnd  seche  Wocbei 
nncli   der  0]>et'ati4n  konnle  das  Kind  das  Belt 
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nicht  bloss  relativ,  sondern  absolut  geheilt.  —  Dans  hier 
keinerlei  StOrungen  durch  Verwachsiingen  von  Gedfirmen 
zurOckblieben,  sei  besonders  hcrvorgehoben.  Die  Narben 
sind  fest,  sie  w5lben  sicli  zwar  beini  Husten  etwas  vor, 
es  besteht  aber  kein  ausgesprocliener  Bauchbriicli  und  ist 
R.  nur  angewiesen,  um  eine  starkere  Narbendrehung 
zu  vermeiden,  eine  solide  Leibbinde  zii  tragen  und  auf 
regebnassigen  Stublgang  zu  .  achten.  Das  Kind  besuclit 
seit  September  1903  regelmassig  die  Schule,  ist  bis  jetzt 
vollkommen  gesund  geblieben  und  hat  keinerlei  &rztliche 
Hilfe  mehr  in  Anspruch  genommen.  Das  Bild  der 
Peritonitis  war  hier  wie  in  fast  alien  derartigen  Fallen 
lange  verwischt.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle 
der  Beginn  mit  Bauchschmerzen.  Doch  konnte  diesem 
Symptom  noch  keine  pathognomonische  Bedeutung  fflr 
eine  Peritonealerkrankung  zugemessen  werden,  da  Kinder 
ja  haufig  auch  tiber  unbestimmte  Schmerzen  klagen  und 
gerne  Schmerzen  nach  dem  Bauche  verlegen  bei  ganz 
anderer  Localisation  derselben.  Das  anfangliche  Erbrecben 
wurde  auf  die  Pneumonie  oder  eine  eventuelle  Meningitis 
bezogen,  erst  8})iiter,  als  es  wiederkehrte,  lenkte  dann  die 
Auftreibung  und  Druckempfindlichkeit  des  Leibes  die  Auf* 
merksamkeit  auf  das  Peritoneum,  wobei  auch  das  Steigen 
des  Fiebers  auf  eine  Complicjition  hindeutete,  Eine 
Pleuritis  war  nicht  nachweisbar,  vielmehr  verlief  die 
Pneumonie  ganz  regular  und  waren  die  pneumonischen 
Erscheinungen  schon  zurilckgegangen ,  als  die  peritoni- 
tischen  evident  wurden.  Es  ist  nati'irlich  schwer,  den 
Zeit})unkt  des  Auftrotens  der  Peritonitis  genau  festzu- 
stellen.  YjS  wurden  eben  die  peritonitischen  Erscheinungen 
durch  das  Grundleiden  zu  stark  verdeckt.  Doch  hat  es 
fast  den  Anschein,  dass  die  Peritonitis,  resp.  die  Invasion 
der  Pneumokokken  in  die  PeritonealhOhle  gleich  zu  Be- 
ginn der  Erkrankung  ihren  Anfang  nahm,  dass  sich  die 
angesiedelten  Kolonien"  erst  langsam  weiter  entwickelten 
und  allmahlich  sich  so  die  Symptome  beider  Erkrankungen 
mischten.  Was  die  Beliandlung  derartiger  Falle  betrifft, 
so  bietet  bei  einer  eitrigen  Exsudation  eine  mdglichst 
friihzeitige  breite  Eroffnung  der  Bauchh5hle  wohl  die 
einzige  Aussicht  auf  Ileilung.  Bei  den  nicht  eitrigen 
Form  en  wfiren  eventuell  locale  Spiritusumschlftge  und 
allgemeine    Credosche   Behandlung   mit    Collargol   zu    ver- 

suchen.  (MUnohener  med.  Wochenachrift  1906  No.  6.) 
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Znr  Semmbehandlniig  der  cranpdsen  F.  theilt  Dr.  8.  Tauber 
die  in  der  I.  medic.  Abtheilung  des  k,  k.  allgem.  Kranken- 
hauses  in  Wien  mit  dem  Romer*schen  Pneumokokken- 
serum  gemachten  Erfahrungen  mit.  Es  wurden  damit  9 
schwere  Falle  von  reiner  Diplokokkenpneumonie  behandelt, 
ferner  5  schwere  Falle  von  P.  mit  nicht  einheitlichem 
Erreger  (neben  dem  Diplococcus  pneumoniae  2  mal  Bacillus 
Fried  lander,  1  mal  Bacillus  Welsch,  2  mal  Micro- 
coccus catarrhalis  Pfeiffer).  In  diesen  5  Fallen  war  keine 
Beinflussung  durch  die  Seruminjection  zu  erkennen,  ebenso 
wie  in  einem  Falle  von  kasiger  P.,  bei  Tuberculose  und 
in  einem  Falle  von  confluirender  lobularer  Diplokokken- 
pneumonie bei  einem  Gljahrigen  Pat.  mit  chron.  Lungen- 
tuberculose.  Anders  die  Resultate  in  den  Fallen  reiner 
Diploeoecenpneumonie.  Mit  Ausnahme  von  2  Fallen  trat 
in  alien  im  Anschluss  an  eine  Seruminjection  Entfieberung 
ein,  und  zwar  in  einem  Zeitraume  von  10 — 15  Stunden; 
in  2  Fallen  trat  sie  nach  der  ersten,  in  2  nach  der 
zweiten,  in  den  (ibrigen  nach  der  3.  Injection  ein.  Die 
Entfieberung  hatte  kritisclien  Charakter  bis  auf  einen  Fall. 
Dieser  betraf  einen  schweren  Trinker  mit  P.  der  ganzen 
rechten  Lunge;  hier  trat  13  Stunden  nach  der  Abends 
applicirten  Injection  von  30  cm^  des  Morgens  Entfieberung 
ohne  Aenderung  der  Pulsfrequenz  ein,  Mittags  stieg  die 
Temper atur  wieder  auf  38,2  *^,  am  Nachmittag  erfolgte 
dauernde  Entfieberung.  Subjective  Erleichterung  und 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  konnte  bei  diesen  Pat. 
fast  nach  jeder  Injection  beobachtet  werden.  In  einem 
Falle  (P.  mit  Icterus)  wurden  am  14.  Krunkheitstage 
wegen  bedrohlicherErscheinungen  (Trachealrasseln,  schwere 
Benommenheit)  20  cm*  Serum  injicirt;  schon  wenige 
Stunden  darauf  schwanden  die  bedrohlichen  Zeichen,  am 
nachsten  Morgen  trat  Entfieberung  ein.  Ein  Beispiel  filr 
die  nach  den  Injectionen  wiederholt  beobachtete  Besserung 
der  geschadigten  Circulation  bot  ein  anderer  Fall,  in 
welchem  der  auf  40  mm  gesunkene  Blutdruck  nach  In- 
jection von  10  cm"*  Serum  auf  70  mm  stieg.  Besonders 
hervorzuheben  ware  noch  ein  Fall  von  P.  des  rechten 
Unter-  und  des  Mittellappens  bei  einer  68jahrigen,  schwach- 
lichen  Frau  mit  schwerer  Kreislaufs-  und  Bewusstseins- 
stOrung,  mit  einer  Blutdrucksenkung  bis  auf  40  mm,  bei 
welch er  10  Stunden  nach  der  1.  und  15  Stunden  nach 
der  2.  Injection  von  je  10  cm*  voriibergehende  Ent- 
fieberung und  Hebung  der  Circulation  eintrat,  und  bei 
welcher  14  Stunden   nach   einer  3.  Injection  von  10  cia^ 
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am  filnften  Krankheitstage  der  kritische  Ablauf  der  Krank- 
heit  erfolgte. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  11.) 

—  Die  ^uatem&reu  Alkaloidbasen  in  der  Therapie  benutzte 
Dr.  Alb.  Schtitze  (Lazarett  der  deutschen  Vereine  vom 
Rothen  Kreutz  in  Charbin).  Als  tertiare  Basis  ist  Morphin 
und  Codein  befahigt,  durch  Addition  von  Halogenalkylen 
in  Salze  quaternarer  Basen  (iberzugehen.  Die  entsprechende 
Verbindung  des  Codeins :  Codein.  metbylobromat.  oder 
Eucodin,  ist  bedeutend  ungiftiger  als  Codeinphosphat, 
ohne  den  sedativen  Effect  desselben  vermissen  zu  lassen, 
und  wirkt  haufig  secretlQsend.  Quantitativ  ist  die  nar- 
kotische  Wirkung  reducirt,  indem  man  in  den  meisten 
Fallen  ein  halb  oder  noch  einmal  so  grosse  Dosen  wie 
vom  Codeinphosphat  bedarf.  Wahrend  \\  sich  bei  der 
Bromalkylirung  des  Codeins  nur  eine  geringe  Redacirung 
der  narkotischen  Wirkung  geltend  macht,  geht  diese  bei 
gleichem  Vorgange  beim  Morphin  v(jllig  verloren.  Das 
Euporphin  wirkt  aber  sehr  gut  secretionsbef5rdemd  und 
erleicHtert  die  Expectoration,  wie  sich  Autor  wahrend  des 
russisch-japanischen  Krieges  bei  etwa  30  Fallen  iiberzeugen 
konnte.  Es  waren  dies  Falle  von  P.  und  Bronchitis  bei 
Typhus  und  von  idiopathischer  schwerer  P.  und  Bronchitis. 
Die  Verordnung  lautete: 

Rp.:  Euporphin  0,05—0,1  :  190,0 
Syr.  simpl.   10,0 
S.  2—3  standi.  1  Essloffel. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1906  No.  12.) 

PsoniasiSa     XTeber  Leucoderma  psoriaticum  lasst  sich  Dr. 

H.  Assmy  (Stadt.  Krankenhaus  am  Urban  -  in  Berlin)  an- 
Ijisslich  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  aus.  Ein 
25jahriger  Mann  leidet  seit  seinem  16.  Lebensjahre  an  P., 
die  wohl  verschiedene  Schwankungen  in  Bezug  auf  Intensitftt 
zeigte,  aber  nie  v5llig  verschwand.  In  den  letzten  2  Jahren 
blieb  das  Leiden  stationar  und  war  auf  2  etwa  halbhand- 
tellergrosse  Plaques  an  beiden  Ellenbogen  beschr&nkt. 
Behandelt  wurde  Pat.  in  dieser  Zeit  nicht.  Vor  etwa 
1/^  Jahr  starkes  Recidiv  mit  hauptsachlicher  Lokalisation 
auf  Bauch  und  Rucken.  Pat.  behandelte  sich  selbst  mit 
Badeni.  Pat.  zeigt  bei  der  Aufnahme  am  ganzen  KOrper 
zerstreut  zahlreiche,  wenig  schuppende  Psoriasisefflores- 
cenzen,   nicht   iiber  Markstflckgr5sse.     Auf  Brust,  Bauch 


3t>l 


in  ein/elneu  Flnqiies  zahlreichc 
DepigmentirmigeD.  scharf  uuigrenzl  iind  nacli  Form  und 
Grft83e  den  bestelienden  Paoriaaisefliorescenzen  vfillig  ont- 
sprecbend.  Keine  Pigmenianhji  ufung  in  der  Umgebnng 
dorselbeo.  Hals  und  Nticken,  Achsel  und  Leiatenvegioneii 
gSnzlich  frei  davon.  Keine  Drfisenscliwellungen.  keine 
Zeichen  von  Lues,  —  Da  Pat.  in  den  letzten  2  Jahren 
antipsoriatisch  niclit  behandelt  worden  war.  ao  kann  un- 
mfiglich  das  Entstehen  "eines  Leucoderma  psoriatictim  auf 
deu  Einflus^  von  Arsen-  oder  Chrysarobinprftparaten  bn- 
zogen  werden.  wie  manebe  Autoren  behauplen.  Aus  dent 
Umstande.  dass  die  Depigment irungen  mit  den  znr  Zeil 
tier  Untersucbiing  bestehendeo  Psoriasieplaques  in  Bezug 
auf  Gr5ase  und  Form  correspond! ran,  aowie  I'emei',  daen 
dem  lelzten  Keddiv  ein  ijahriges  eruptions freies  Intervall 
vorausging.  in  welchem  sieh,  falls  aie  vorber  entstanden, 
doch  walivscheinlich  auch  Verundernngen  der  Depig- 
mentirungen,  wie  sie  Kaufmann  beschrioben  liat  (s.  unten), 
ausgebildet  hatlen,  kann  man  wobl  mil  Eiemlieher  Sicber- 
heit  annehmen.  dass  ex  eicb  bier  um  Vorgltnge  in  der 
Haul  handeli,  die  zeiiUch  mit  deni  letzten  Kecidiv  zu- 
sammenfallen.  Ueber  die  Dauer  eines  Leukoderma  psoria- 
ticum  )st  nichts  Sicherea  bekannt.  Kaufman  n  aah  ein 
i^olcbes  noch  nacb  1*/^  Jahren  deutlicb.  douh  batten  die 
Fleckeo,  die  ursprQnglich  denen  obi  gen  Fa  lies  analog 
sicb  insofern  geanderl.  als  die  Conturen  viel 
weniger  deutlich  waren,  die  Flecken  aieb  betrilcbtlich  ver- 
grOssert  batten,  und  von  ihnen  zackige,  weiaslicbe  Aus- 
laufer  ausstralilten.  Aiich  Rille  sab  einen  Fall.  Lei  dem 
i^icb  das  Leukoderm  2  Jahre  sicLlbar  erhalten  batte.  In 
obigem  Falle  waren  nach  etwa  4  Monaten  irgendwelcbe 
Veranderungen  nicht  nachweiabar.  Was  nun  die  Frage 
anbelangt,  ob  das  psoriatiscbe  Leukoderm  den  Wei-lb  de» 
i^yphilitiscben  bezdglich  der  diagnoaliscben  Verwerlbbarkeit 
beeintrii^htigen  konnte,  ao  ist  dieselbe  bereila  vnn  Rille 
L  dea  letKteren  entsohioden  worden.  In  obigem 
Falle  war  ew  unmBglicb,  beide  Arlcn  «u  verwechsoln: 
Localisation.  Form  und  Zeiclinung  konnten  eine  Ver- 
wechselung  nicbt  aufkommen  lassen.  Bei  Localisation 
am  Halae  kann  frail ieb  die  I'nleracheidung  i^cbwierig 
worden.  wenn  aueb  das  Lcucoderma  paoriatictim  sicb 
immerbin  durch  die  GrOpsc  und  ieotirte  Position  der 
Flecken  von  den  aypbilitlschen  auszeichnet,  Welclie 
ndeknmmon  eines  Leucoderma  psoria- 
,_ticBm   bedirgen.    das   8teJ(l^^ch    nicbt  t'esl.      Dass  Medi- 


362  Psoriasis. 

camente  als  ursachliche  Factoren  nicht  immer  in  Frage 
zu  kommen  brauchen,  beweist  obiger  Fall.  Jedenfalls 
kann  man  aber  mit  Sicherheit  annohmen,  dass  es  sich 
ans  den  Psoriasisplaques,  d.  h.  auf  Stellen  entwickelt,  an 
<lenen  Psoriasisefflorescenzen  localisirt  waren,  wfthrend 
sich  das  syphilitische  durchaus  nicht  immer  aus 
klinisch  wahrnehmbaren  syphilitischen  Efflorescenzen  ent- 
wickelt. Obiger  Fall  ist  auch  noch  insofern  bemerkens- 
werth,  als  die  Bildimg  feines  Leukoderm  nur  in  einer 
voriibergehenden  Periode  der  Krankheit  stattgefunden  hat, 
wahrend  wahrscheinlich  die  vorangehenden  Ernptionen 
spurlos  verschwunden  sind.        (Mediciuisohe  Kiinik  i906  No.  6  ) 

— -  Eiu  Pall  von  traumatischer  P.  wird  von  Dr.  Aronheim 
(Gevelsberg)  mitgetheilt.  Am  15.  II.  04  glitt  ein  Arbeiter 
beim  Ziehen  eines  schwer  beladenen  Rollwagens  aus  und 
erlitt  durch  einc^Axe  desselben  am  rechten  Unterschenkel 
im  unteren  Drittel  an  R(ick-  und  Streckseite  und  im 
1.  Drittel  des  FussHickens  sehr  starke  Quetschungen.  Er 
maclite  sofort  ktihlende  ITmachlage  und  arbeitete  bald 
wieder.  Erst  am  6.  III.  kam  er.  Unteres  Drittel  des 
r.  Beines  stark  geschwoUen  und  gerdthet;  in  der  Mitte  der 
Schwellung  auf  der  ROckseite  ein  markstiickgrosses,  miss- 
farbiges  Geschwttr  mit  gewulsteten  harten  R§>ndem.  Nach 
Hochlagerung,Sublimatumschljigen,IchthyolsalbeBe8serung, 
doch  vergrosserte  sich  das  Geschwtir  und  war  am  29.  HI. 
funfmarkstilckgross.  Um  diese  Zeit  bildete  sich  am  unteren 
Ende  des  r.  Unterschenkels,  nahe  dem  inneren  EjiOchel 
ein  zwoites,  dem  ersten  gleichendes  Geschwftr  aus.  Am 
17.  IV.  nalim  Pat.  die  Arbeit  wieder  auf,  musste  sie  aber 
iiadi  einigen  Monaten  wieder  lassen,  da  Schwellung  und 
Entzuiidinig  sicli  gar  nicht  besserten,  ja  Schmerzen  und 
Anschwellung  des  Beines  bei  anhaltendem  Gehen  oder 
Stehen  ziinalnuen  nnd  die  Geschwttre  reichlich  blutig- 
eitrige  Absonderung  zeigteii.  In  der  folgenden  Zeit  nun 
c'litwickelte  sich  genaii  an  der  verletzten  Stelle,  w&hrend 
die  bisher  dort  etablirten  Affectionen  sich  besserten,  eine 
charaktcristische  P.  nummularis,  die  Autor  in  seinem 
Gutacliteii  direct  anf  die  frfthere  Verletzung  zurftckfiihren 
zii  kOnneii  glaubte,  zumal  ein  anderer  aetiologischer  Factor 
nicht  zu  eruireu  war,  hereditftre  Bclastung  fehlte  und  Pat. 
sclbst  bis  dahin  wcder  an  P.  noch  an  einer  anderen 
llautkrankheit  je  gclitten  hatte. 

(Monatsschrift  f.  Unfallheilk.  a.  Invalidenwesen  1906  No.  8«) 
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Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris  mit  Chrysarobin- 
Dermasan  empfiehlt  Dr.  Lengefeld  (Dr.  M.  Joseph's 
Poliklinik  in  Berlin).  Durch  tc'iglicli  1  mal  5—10  Minuten 
langes  Einreiben  des  10%igen  Chrysarobin-Dermasans  in 
die  Haut  wurdeii  sehr  befriedigende  Erfolge  erzielt. 

(Wiener  kliu.-therap.  WoohenBchrift  1906  No.  6). 

SkleiH>tlenmie«  Temperatnrsteigerimg  uach  Thiosinamin- 

gebrauch  gelegentlich  der  Behandlung  einer  S.  beobaehtete 
Dr.  E.  Brinitzer  (Dermatalog.  Klinik  Bern).  KrUftiger 
32  jahriger,  an  diffuser  S.  leidender  Mann  erhielt  wfihrend 
3  Wochen  von  0,02 — 0,1  allmahlieh  steigende  Dosen 
ThiosinamintSglich  injicirt(Thiosinamin.  10,0Glycerin.  20,0, 
Aq.  dest.  ad  100,0).  Nachdem  er  4  Injectionen  zu  0,1 
Thiosinamin  gut  vertragen  hatte,  trat  nach  der  5.  In- 
jection am  gleichen  Tage  eitie  Temperaturerh5hung  bis 
auf  38,6'*  auf,  die  am  nSehsten  Abend  auf  39,2''  anstieg 
und  zwei  Tage  anhielt.  Erst  nach  reichlich  3  Wochen 
wieder  Injection,  aber  nur  von  0,05  g  Thiosinamin. 
Wieder  Temparaturanstieg  (39,3®),  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit  etc.  Fieberzustand  wieder  zwei  Tage  anhaltend. 
Nach  14  Tagen,  nachdem  Pat.  sich  voUstSndig  erholt, 
nochmalige  Injection  von  0,05  g  Thiosinamin.  Wieder 
pl6tzlicher  Anstieg  der  Teraperatur  auf  38,7",  begleitet 
von  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit.  Nunmehr  wurde 
ein  Versuch  mit  Fibrolysin  gemacht,  nachdem  17  Tage 
vergangen  waren,  und  zwar  wurde  von  den  bei  diesem 
Mitt  el  gebrauchten  Ampullen  =  V>2  Ampulle,  entsprechend 
0,1  Thiosinamin  gegeben.  Schon  nach  wenigen  Stunden 
Temperaturanstieg,  der  noch  am  gleichen  Tage  39,8^  er- 
reichte.  (Daneben  wieder  grosso  Abgeschlagenheit  und 
Apathie.)  Erst  nach  zwei  Tagen  Rttckkehr  der  Temperatur 
zur  Norm.  Nun  wurde  der  Versucli  gemacht,  gegen  die 
fiebererregende  Wirkung  des  Medicamentes  mit  minimalen 
Dosen  allmiililiclie  Gewohnung  zu  erzielen.  Es  wurdeu 
am  ersten  Tage  nur  2  mg  Fibrolysin  injicirt  und  anfangs 
taglicli  nur  um  1  mg  gestiegen,  spfitor  von  Injection  zu 
Injection  (nur  3  mal  wOchentlich)  um  2 — 5  mg.  Dabei 
Allgemeinbefinden  durchaus  befriedigend.  Es  gelang  so, 
innerhalb  9  Wochen  den  Pat.  dahin  zu  bringen,  dass  er 
0,1  Thiosinamin  gut  vertrug  (Injection  von  Thiosinamin 
und  Fibrolysin  abwechselnd).  —  Zwei  Punkte  sind  in 
dieser  Krankengeschichte  besonders  bemerkenswerth.  Ein- 
mal  das  Vorkommen  einer  j^eweckien^''  Idiosynkrasie;  erst 
nach    langerem  Gebrauch    zeigte    sich   die   eigenthumliche 
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lieaction,  inn  spSlerhiii  sctioii  nn(.'h  uiniiialiger  Gam 
wieUer  in  Ersoheintmg  zii  ireten,     Sodaun  Ja*  Erreid 
dor  Gtwi'hniing  an  das  Mittel,  die  es  m&glicli  machte,  d^ 
Pat,    mil    letzterem    weitei'    zu    beliandeln. 
wichtiger  wnr,  ala  gerade  bei  der  S.,   wo  dem  Arzte  t 
eine    geriiige    Aiiswahl   wirksamer    tlierapeutischer  Maa< 
nahmen  7m   Geboten  elelien.  mil  jencm  Miltel  schou  riel 
fnch  gute  Erfolgc  erzielt  worden  sinil.    Auch  obiter  Pn 
verlieas    die    Klinik    in    erlieblich    gebessertem    Zustaitdl 
Wieweil    dieser  Erfolg    dem  Tbioflinamin    zw    danken   \ 
iat  freilleh   scliwer  zii  beurlheilen,  da  micb  ScliwitKprot^ 
dureu,    Maset^e,    ceitfFeise  aucb  Tiiyreuidca[irfiparalc  a 
gewendet  wordeil  waroii, 

(Berllnnr  kUn.  WocbeuBBbrift  ISM  Mo.  4.) 

TubePCulose<     l.'elier  di(^  Belia&dliing  der  T.  mit  dem  AatJ 
tnbercalosesertun  von  Marmorek    liegen    zwei    Berichg 

vfir,  diB  sicii  Yullstitndig  widej'sjirccben.    Prof.  Dr,  Stade] 
mann    und   Dr.    A.    Benfey    liaben    im   ^tfidt.  Kranked 
baus    am    Friedriclisbain    in    Berlin    daa   Serum    in    fan 
Fallen  vcn  Lnngentuberculoee  aller  3  Stndien  angewandf 
Dabei   wiirde  eine  Boeaerung  in  dem    objectivea   Lungei 
befimd     und     dem    Allgem e in zu stands    der    Kranken 
keinem    Falle    trahrgonommeii,    im    Gegenlbeil    fast    anil 
nahmaloB     eine    solcbe    Versfblecbterung ,     dass    ein 
brechen   der    Cur  nOthig  wurde.     Dagegen  theilte  PriviJ 
doz.    Dr.     E.    Lewin    (Stockholm)     aiif     dem    lolemiq 
Tubercnlose-Congreits    in    Berlin    die    Keanltate    mit. 
eine  grOasere  AnzabI  ecbwediscber  imd  nnrwcgtscher  Aerzt 
eriielt  hatten,     Dieselben  wareii  au  giinatige,   dasa  AutoM 
nicht  anslebt,  das  Scrum  filr  die  Beliandlung  der  Luiigen  j 
tubemilose   zii   emiifehlen. 


■  Bnr  medicaiiient6sea  Bahandlan^  dea  Fiebars  bei  Lw 

tnbarcnloBe  lieiert  Dr.  Al.  KQhnel    (St.  Eliaabethspitfl 
in  Wien)  einen  Beitrag^,    in  welcbem    er   aicb  speeiell  \. 
dem  MarfHn  beschaftigt.     Er  sagt  u.  A.  darOber 

^Den  zahlreicben  VerOffenllicbiingen  ilber  die  Wy 
kungaweisB  dea  Marelins  machte  ich  nun  unsere  Erfahnmg< 
bei  Dber  50  au  Pblbisis  pulmonum  Erkranktet 
ala  2400  Einzeldoeen  anreiben.  Das  Mittel  wiirde  ' 
Gaben  ?on  0.1  bis  0,5  verabreicbt  u.  2W.  in  der  Art,  d^ 
die  fiebemden  Patienton  wftbrend  der  ersten  Tage  ihl 
tj^jlalaufentlinltes  unter  genauer  Kotirunjj;    4gi'.  J" 


TiibyrouloBe. 

tnren  ohne  jcdwedea  Antipyretic 
dii!  TemlaiiB  vorlag,  oinei'seits 
«heiide  Diaet  uod  Anwendimg  ■ 
acben  Omaclil5gen  die  Tenijieni 
seits  einen  Ueberblick  Uber  dei 
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111)  belaasen  wurden,  wobei 
d  II  rob  Bettruhe,  eutspre- 
on  kulten  oder  Priessnitz- 
iir  ail  emiedrigen,  ander- 
Fiebertypus  en  gewinnen. 


I  durch  die  MaretindosJeriuig  tiaeli  Menge  uod  Verab- 
reicbungszeit  beBlimmeu  zu  kOnnen.  In  den  meisten  dar 
derarl.  beobachteton  Falle  ging  die  bohe  Twmperatur  auf 
etwas  geringere  HSIien  ziu-fick,  obne  aber  ganz  der  nor- 
malea  ea  weicben.  Bei  diesen  wurde  nun  das  Maretin 
angewendet.  Schwer  flebemde  Kranke  mil  tonBtantem 
Fieher  bekainen  von  Anfang  an  Dosen  von  0,25  Maretin 
dreimal  tSglii-'b,  sokLe  mit  steiten  Kurven,  deren  HOhen- 
punkia  gewOlmliL'h  in  dan  Abendstunden  eireicbt  wurden, 
erhielten  zwei  bis  vier  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden 
Anstieg  0,25  oder  0,5  Maretin,  worauf  zuvcrsichtlieh  die 
hohea  Temperaturgrade  eniiedrigt  wurden,  resp.  der  boha 
Anstieg  vermieden  werden  konnte.  Dureh  eine  streng 
individuaJisirande  Behandlung  konnten  in  den  nieisten 
Fallen,  die  allerechwcrsten  firade  dei-  Lungentubenrulose 
ansgenonimeii,  in  wenigen  Tagen  ein  afebriter  Ziisland 
rider  wenigstens  eubfebrile  Temperaluren  erreiclit  werden. 
Der  Abfall  trilt  langsam  ein  und  die  Angaha.  daSH  die 
Erniedriguog  bis  zu  einem  balhen  Tage  imd  nocb  liinger 
anbalte,  kann  vrillauf  bestfltigt  werden.  War  der  Patient 
fieherfrei,  so  wurde  naoh  mabrtagiger  Anwendnng  der 
gleicbeu  Dosen  der  Veraucb  gemaehl,  die  Einzcldoaoa  »n 
Torringern.  Wo  sieli  dabei  wieder  eine  ErhObung  des  Fiebers 
Keigte,  muBfte  man  allerdingp  wieder  die  frQheren  Mengen 
geben,  in  vereinzelten  l'''^lle[i  sogar  mit  der  Cosi^  steigen, 
wie  es  audi  flenrlch  fQr  nStbig  gefunden  hatte;  doch  mues 
auadrllcklieU  hetont  werden,  Hiiaa  eine  deutlicb  erkennbare 
GewObnuog  an  das  Miltel  in  dem  Sinne  einer  vantiinderten 
Wirksamkeit  deaselbcn  nitbt  TOnstatirl  werden  konnte. 
Ea  scbeint.  vielmehr  die  VergrSsaerung  der  Dosen  duicb 
eine  manehmal  vorObergeUundc  Verschlechterung  der  lo- 
(.'alen  Erkrankuiig  notLweodig  gewordea  zu  aein.  Bei  dem 
acbwankenden  KrankheiMbilde  der  meisteii  TnberauloBe- 
falle  ist  es  aucb  erklJlrlii^h,  dass  in  der  Darreieliung  iea 
MaratinB  bei  ein  und  deiuHelben  Kranken  bezQglieb  Grfjsse 
und  Anzabl  der  Einzeldosen  gewechaelt  werden  tniTesta. 
Dies  gilt  namentliiTh  von  den  scliweren  Fornien,  von  denen 
ein  paar  Fftlle  bis  r.n  i  bis  6  Monate  bindnrcli  fast  cuii- 
Btant  Maretin  erhielten.  Bei  einzelnen  dieear  Krauken 
war  di«  Wirkung  so  gUDstig.  doss  durdi  inehrei'a  Wocben 
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hindurch  nur  0,1,  allenfalls  zweimal  taglich  genommen 
werden  musste,  um  einen  dauernd  afebrilen  Zustand  zu 
bekommen.  Ja  es  liessen  sich  in  der  Regel  mit  grdsseren 
Anfangsdosen  (0,25  bis  0,75  pro  die)  erzielte  niedrige 
Temperaturen  durch  weitere  Anwendung  wesentlich  klei- 
nerer  Dosen  (0,1  bis  0,4  pro  die)  auf  dem  erreichten 
Niveau  erhalten.  Pin  ungiinstiger  Einfluss  des  Medica- 
mentes  auf  den  Appetit  wurde  nicbt  beobachtet,  wasnament- 
lich  bei  den  leiehteren  ErkrankungsfS-llen,  wo  der  Appetit 
zumeist  noch  nicht  viel  geschadigt  ist,  von  Wichtigkeit  ist. 
Uebelkeit  oder  Erbrechen  nach  Maretin  kamen  nie  vor, 
ebenso  kam  es  nie  zu  Collaps  oder  zu  StOrungen  von 
seiten  des  Pulses.  Was  die  Schweisse  anbelangt,  so  machten 
wir  folgende  Erfahrungen:  Patienten,  welchc  vor  der  Dar- 
reichung  von  Maretin  iiber  starke  Schweisse  wahrend  der 
Nacht  oder  gegen  Morgen  zu  klagen  batten,  behielten  diese 
gewohnlich  in  unverandertem  Maasse  zumeist  solan ge  bei, 
bis  es  gelungen  war,  den  afebrilen  Zustand  zu  erreichen. 
Von  da  an  wurd^  die  Schweisse  geringer  und  oft  saben 
wir  sie  ganz  verschwinden,  bis  allenfalls  wieder  Zeiten 
mit  hoheren  Temperaturen  kamen.  Kranke  mit  hoher 
Continua,  aber  ohne  viel  Schweisse,  zeigten  meist  nach 
den  ersten  Dosen  Maretin,  manchmal  allerdings  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  hindurch,  eine  ziemlich  heftige  Schweiss- 
bildung,  die  mit  dem  Herabsinken  der  Temperatur  eintrat. 
Im  ganzen  konnte  man  sicher  sein,  dass  die  starke  Schweiss- 
secretion  dann  ein  Ende  nehmen  wtirde,  wenn  es  gelang, 
normale  Temperaturen  zu  erzielen;  auch  wurde  in  einer 
grossen  Anzahl  der  Falle  von  vornherein  mittels  Eumydrins, 
eines  hervorragenden  Antihydroicums  in  Mengen  von  1 
bis  2,5  Milligrammen,  die  Schweissbildung  gemildert.  Da 
das  Maretin  ein  Derivat  des  Phenylhydracins  ist,  so  war 
der  Gedanke  naheliegend,  dass  es  wie  dieses  die  rothen 
Blutkorperchen  schadigen  und  eine  Methaemoglobinbildung 
veranlassen  konne.  Als  wir  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fallen  bei  langerer  Anwendung  von  Maretin  eine  gelb- 
liche  Plautfarbe  auftreten  sahen,  wurde  dieser  Yerdacht 
uni  so  mehr  bestarkt.  Genauere  Untersuchungen,  nament- 
licli  Prafung  des  Urins,  ergaben  jedoch,  dass  Urobilin, 
resp.  sein  Chromogen  —  Urobilinogen  —  bei  Phthisikern 
mit  und  ohne  Maretinbehandlung  nachgewiesen  werden 
konnte,  die  rothgelb  bis  dunkelbraune  Farbe  des  Urins  nach 
Darreichung  des  Medicamentes  jedoch  infolge  eines  neben 
dem  Urobilin  vorhandenen,  mit  ihm  nicht  verwandten 
FarhstoSes  auftrete,  der  ein  Zersetzungsproduct  des  Maretins 
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I  und  keineswega  voin  lilute  alia  us  I  am  men  stlioint. 
Dieser  Farlistoff  erscheini  sction  emigB  Stundeu  nach  Ein- 
nalime  von  MnretJn  iin  Urin;  tlie  endgflltigun  Unler- 
eiichungen  Uarfiber  sind  noi^h  nicLt  zu  Eade  gei'dlirl.  — 
Aucti  Gallenfarbstoff  konnte  im  Urin  niemals  naehgewiesen 
werden.  Die  geiiannle  Verfarbung  der  Haut  Iritt  lei  den 
nieisien  init  MHrettn  behandelten  Patienten  naeli  einer 
drei  Tage  bis  zwei  Wochen  danernden  Vernhreii-liung  auf, 
zumeist  in  geringer  —  znweilen  in  erheblifther  —  Inten- 
ailftt,  (lie  dann  aucb  liei  inonatelanger  FoiTseizung  tier 
gleichen  liehandliing  in  der  Itegel  nipfit  EUniniml,  in  wo- 
nigen  Fallen  ab.er  einen  lii'dieron  Grad  erreicble.  In  drei 
Fallen  verschwftnfl  dio  gelbe  Fflrbung,  niididem  wegen 
daiiernd  nortnaler  Temperuluren  daj?  Msreiin  iiuegeselzt 
ivurde,  in  kiirzer  Zeit  voIlenilB.  Zwei  I'atientinnen,  vnn 
dencn  die  eino  29,5  Marelin  in  162  Kineeldosen  in  einem 
Zeit.raume  von  drei  Monalen,  die  zweito  43  Gruuim  in 
17f>  Einzeldosen  in  4%  Monaten  erhallen  batten,  zeigten 
Tvalirend  dec  ganzen  Dauer  keine  Beseliwerden.  ilie  ilem 
Maretin  liflt.ten  ziigesclirioben  wei-den  kfinnen, 

LSiunui  wandte  Or.  Werner  (Rummelaburg)  be!  IH  Fsllen 
von  T.  an  (Pal.  meiat  der  arbeiiende  Klassen  angehfirend) 
und  war  mil  rlen  Resullaten  so  zulrieden,  dase  er  die 
AnwenduDg  warm  empfiehlt. 


einem  Ariikeh  Ana  der  Fraxia  erzaLll  Dr.  Pickardt 
(Berlin):  „Ein  Kind  von  i'li  Jahren,  desaen  Ellem  gesund 
waren  und  sind  —  Grossmuiler  m  Oiler liebei-seils  an  Tbo. 
[lulmonum  gestorben  —  ,  normal  geboren,  ibeils  mit  Mutter-, 
iheile  mit  Kiihmilcli  emfibrt,  ting  allm&hlich  on,  weniger 
Appetit  zu  fiuesem,  weniger  Nabrung  zQ  sicb  zu  nehinen, 
Ibeilnahmslos  zu  werden  und  viel  zu  schlafen,  Neigung 
zur  Obstipation.  Objecliv  kein  Befund  an  den  Organen, 
Urin  frei  von  palhologischen  Bestandlheilen.  >-in  zuge- 
zogener  Kinderarzt  erklSrt  den  Ziistand  filr  nervOs.  ver- 
ordnet  Eiaen,  eine  elwas  weniger  eiweisareicbe  Diaet 
(lieu  bner'acLe  Sehule)  und  Hydrolberapie.  Befaernng 
der  Symptome  anC  wenige  Wocben,  allmSblirh  Rtlckfall 
und  zanehmende  Abitiagerung.  Beginn  von  Durchfallen 
his  zu  fi — 8  pro  Tag.  Tenipcraturen  normal.  Ein 
'2.  Kinderarzt  diagnosiicirt  Darmkatarrh  —  Stuhl  §lete  init 
kleinen  MengenScbleim,  nieBIut;  riechend  —  Tenesmen  — 
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bei  dem  ^nervftsen"  Kinde.  Keine  Besserung,  Ver- 
schlechterung.  Tannigeiij  Tanocol,  Taimopin,  Bismutsalze, 
Bismutose,  Ichthoform  nacheinander,  jedes  l&ngere  Zeit 
gegeben,  ohne  jede  Spur  von  Erfolg,  ebensowenig  strengste 
Diaet,  warme  Einpackungen  etc.  Wfihrend  ich  verreiste, 
nach  Angabe  eines  zur  Bebandlung  zugezogenen  Kinder- 
arztes  wesentliche  Yerscblechterung:  Abmagerung,  Ascites, 
aufgetriebener  Leib,  Durchfalle  bis  zu  20  pro  die, 
Temperaturen  normal.  Therapie:  grdne  Seife,  Kreosot 
mit  vortibergehendem  Erfolg,  den  ich  nach  der  RQckkehr 
von  der  Reise  nicht  mehr  constatiren  kann,  aber  —  anch 
keinen  Ascites.  Weiterer  Kr&fteverf all ;  das  Eand  komnit 
bis  auf  14  Pfund  herunter.  Der  jetzt  consultirte  Pftdiftter 
(Prof.  Henbner)  erklfirt  den  Eltem  und  mir,  dass  Exitns 
jeden  Tag  zu  erwarten  sei,  verordnet  ^Diaet"  und  Ferrum. 
Diagnose:  Peritonitis  tuberculosa.  Am  nSchsten  Tage, 
da  das  Kind  in  der  That  moribund  ersehien,  die  StQhle 
zahllos  wurden,  entschloss  ich  mich,  was  alle  consultirten 
CoUegen  auf  das  entschiedenste  perhorrescirt  batten,  Opium 
zu  geben  und  verordnete  Tinct.  Opii  simpl.,  in  den  ersten 
3  Tagen  38ttindlich  3  Tropfen,  spfiter  3mal  t&glich  und 
so  allm§,hlich  weniger,  sodass  das  Kind  eine  enorme 
Menge  bekam,  da  diese  Therapie  2  Monate  durch  fort- 
gesetzt  wurde.  Erfolg :  Die  Stable  wurden  vom  nUchsten 
Tage  ab  sp&rlicher,  vom  10.  Tage  an  fest,  das  Kind  ass 
und  trank,  nattirlich  ausgesuchteste  Diaet,  wurde  gesund 
und  wiegt  jetzt  (4  Jahre  alt)  34  Pfund!  —  Der  Zweck 
der  Veroffentlichung  dieser  Krankengeschicbte  ist  der, 
darauf  hinzuweisen,  dass  man  sich  in  solcher  Nothlage 
nicht  scheuen  soil,  das  bei  Kindern  „verbotene"  Opium 
jn  so  grossen   Mengen  zu  geben." 

(Die  &Tztliohe  Praxis  1906  No.  2.) 

—  Ueber  die  tuberculose  Erkranknng  des  Thrilneusacks  Ifissi 
sich  Prof.  Dr.  T  h.  Axenfeld  (Freiburg  i.  B.)  aus. 
Wenn  bei  Kranken  mit  Lupus  des  Gesichtes,  besonders 
an  den  Nasendffnungen  und  auf  der  Schleimhaut,  oder 
mit  T.  der  Lider  und  der  Bindehaut  eine  Dacryocystitis 
auftritt,  so  sind  wir  geneigt,  dies  Thrfinenleiden  ftir  ein 
tuberculoses  zu  halten.  Aber  nur  fiir  die  Mehrzahl  der 
Falle  ist  diese  Annahme  wirklich  richtig.  ZunHchst  sind 
ja  zweifellos  als  tuberculfts  diejenigen  FSlle  klinisch  zu 
diagnosticiren,  wo  schwammige  Granulationen  die  Haut 
vor  dem  ThrS-nensack  durchbrechen.  Fttr  die  unter  dem 
Bilde  der  eitrig-katarrhalischen  Dacryocystitis  auftretenden 
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FnUe  dagegen  gilt  das  nur  mit  Ausnahmen.  Manche  der- 
artige  Thranensackeiterimgen  sind  nicht  tuberculos,  sondem 
einfach  entz&ndlich.  Ja  bei  ausschliesslicher  Bindehaut- 
tuberculose  kann  eine  rein  entzClndliche  ThrSnensack- 
eiterung  bestehen.  Wird  so  die  rein  klinische  Diagnose 
^Thrftnensacktuberculose^  etwas  zu  h&ufig  gestellt  bei  T. 
der  Nacbbarschaft,  so  ist  andererseits  sicher  nicbt  so 
selten  eine  einfacbe  Dacryocystitis  oder  Dacryophlegmone 
diagnosticirt  worden,  wo  in  Wirklichkeit  T.  vorlag,  und 
zwar  desbalb,  weil  die  tuberculOge  Dacryocystitis  als 
einzige  zur  Zeit  nachweisbar  tubercal6se  Manifestation 
bei  Personen  vorkommen  kann,  welcbe  sonst  anscbeinend 
ganz  gesund  sind,  und  weil  die  klinischen  Symptome  dieser 
Formen  oft  genug  nichts  besonders  Charakteristisches  dar- 
bieten,  woran  sie  von  der  einfach  entzUndlichen  sicher 
unterschieden  werden  k5nnten.  Ueber  die  voile  Bedeutung 
dieser  Thatsache  wird  aller dings  nur  derjenige  zu  einem 
Urtheil  kommen,  der  bei  schweren  Fallen  von  Dacryocystitis 
Ofters  die  ThrSnensackexstirpation  macht  und  die  heraus- 
genommenen  Sficke  mikroskopisch  untersucht.  Da  Autor 
zu  den  Ophthalmologen  geh5rt,  welche  eine  eitrige  Dacryo- 
cystitis der  Exstirpation  unterwerfen  in  alien  F&llen,  wo 
wegen  totaler  Stenose  des  Ductus  oder  Ectasie  des  Sackes 
die  Sondencur  kein  Dauerresultat  geben  kann  oder  wo 
aus  socialen  GrOnden  die  conservative  Therapie  nicht 
durchfQhrbar  ist,  d.  h.  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
arbeitenden  BevOlkerung,  so  hat  er  in  grosser  Menge 
exstirpirte  SUcke  untersuchen  kCnnen.  Er  hat  dabei  T. 
gefunden,  da  wo  er  es  gar  nicht  vermuthet  hatte.  Nach 
seinen  jetzigen  Erfahrungen  wird  er  in  Zukunft  besonders 
an  T.  denken,  wenn  im  DeckglasprSparat  des  Thrfinen- 
sacksecrets  die  bei  der  einfachen  Form  meist  reichlich 
vorhandenen  Eitererreger  fehlen;  andererseits  ist  die  An- 
wesenheit  von  Eitererregem  kein  Gegenbeweis,  da  solche 
auf  tuberculosen  Schleimhauten  oft  genug  sich  linden. 
In  der  Klinik  wird  auch  die  Tuberculininjection  event. 
Klarheit  schaffen.  In  gewissen  FSllen  hat  man  auch 
positive  Anhaltspunkte;  so  bei  jenen,  die  bisher  als  ein- 
facher  Tremor  lacrimalis  resp.  Dacryocystitis  mit  Ectasie 
gefQhrt  zu  werden  pflegten.  Autor  fQhrt  da  2  Beob- 
achtungen  als  Beispiele  an:  Bei  einer  Patientin  mit 
doppelseitiger  indolenter  ThrfinendrQsengeschwulst  ent- 
wickelte  sich  rechts  langsam  eine  leichte  indolente  Auf- 
treibung  der  Thrftnensackgegend.  Secret  liess  sich  sehr 
wenig    oder  gar  nicht  ausdrticken.      Die  Schwellung  ver- 
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ging  gktich  unter  dem  Finger  nicht  ganz,  es  blieb  elne 
leichte,  etwas  elastische  Verdickung  fQhlbar.  Mit  der 
AneTschen  Spritze  durch  das  untere  Thr^nenr5hrchen 
«ingespritzte  Fldssigkeit  bl&hte  zuerst  den  Sack  stSxker 
auf  (floss  also  nicht  ohne  weiteres  ab),  nach  einigen 
Secunden  aber,  unter  fortgesetztem  Spritzendruck,  kam 
die  FlQssigkeit  in  glattem  Strahl  ans  der  Nase  gelaufen. 
Es  war  also  ein  Hindernis  verhanden,  welches  aber  doch 
weiterhin  die  Flussigkeit  durchliess.  Die  eigenthdmliche, 
auch  auf  Druck  nur  theilweise  verschwindende,  etwas 
teigige  Verdickung  sprach  fQr  Verdickung  der  Wand  oder 
Wucherungen  der  Schleimhaut ;  da  fast  kein  Secret  vor- 
handen  war,  musste  darin  sogar  das  Wesentli^he  bestehen. 
Wegen  der  relativ  kurzen  Zeit  seit  der  Entstehung  konnte 
eine  entz&ndliche  Polypenbildung  nicht  wahrscheinlich 
sein;  es  wurde  deshalb  an  einen  echten  Tumor  oder,  mit 
grosserer  Wahrscheinlichkeit,  an  Tuberculose  gedacht  und 
die  Exstirpation  ausgefiihrt.  Bei  der  Abtrennung  des 
Sackes  vom  Ductus  zeigt  sich,  dass  letzterer  ganz  mit 
Granulationen  erfiillt  war;  auch  der  Sack  war  mit  solchen 
erftillt,  die  Vorderwand  auch  davon  durchsetzt  und  infolge- 
dessen  zerreisslich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab  typische  Tuberculose.  Heilung  per  primam.  Aber 
auch  hier  traten  spater  in  der  Hautnarbe  tubercul5se 
Granulationen  auf,  die  auf  Exkochleation  ausheilten. 
Die  Diagnose  der  tuberculdsen  Natur  der  Dacryocystitis 
ergab  dann  sofort  den  Verdacht,  dass  auch  die  Thrftnen- 
drCisenverdickungen  tuberculos  sein  kOnnten,  was  sich 
nach  der  Herausnahme  auch  bestatigte.  Die  eben  ange- 
ftihrte  Erfahrung  veranlasste  Autor,  auch  in  dem  folgenden 
Falle,  in  welchem  sonst  kein  Anhalt  fQr  Tuberculose 
vorlag,  und  der  zunachst  fQr  eine  einfache  Dacryocystitis 
gehalten  worden  war,  die  klinische  Diagnose  „ Tuberculose" 
zu  stellen.  Es  handelt  sich  um  ein  etwa  20j9.hriges 
Madchen,  welches  seit  einiger  Zeit  an  Thrfinen  des  rechten 
Auges  leidet.  Rechts:  Epiphora.  Gegend  des  Thr&nen- 
sackes  leicht  verdickt,  nicht  ger6thet.  Auf  Druck  entleert 
sich  nur  gelegentlich  etwas  Secret  aus  den  Thrfinenpunkten, 
in  der  Regel  gar  nicht.  Auch  verschwindet  der  Tumor 
lacrimalis  auf  Druck  nicht  ganz,  man  behalt  vielmehr 
unter  dem  Finger  eine  teigig- elastische  Masse.  Vom 
unteren  ThrSnenpunkt  aus  lasst  sich  FlQssigkeit  im  Strahl 
nach  der  Nase  durchspQlen;  es  fftllt  nur  auf,  dass  die 
FlQssigkeit  unten  relativ  spftt  austritt,  nachdem  zuvor  der 
Sack    aufgeschnitten    war.      Ein   stfirkeres   Hindernis    ftir 
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ihl&ssigkeit  bealebt  aber  jedenfalls  nicht.  Beide 
Augfipfel  sind  v&llig  gesimd.  Aus  diesem  klinischen  Be- 
funde  wurde  obne  weileres  die  WalirscbeinlichkeitsdittgQOBe: 
Tuberculose  des  Saekes  gestellt.  Bei  der  in  HbDcber 
VTeise  uiit  relativ  grossem  Hautschnitt  Torgenommeneti 
Exstirpation  zeigte  sich  die  Wanduog  dcs  Sackea  brUchig, 
die  Umgebiing  inliltrirl.  Die  Exslirpation  in  toto  gelang. 
Der  dann  erOffnete  Sac\  zeigte  sich  rait  graurothen, 
hdckerigen  Mass  en  erf  Oil  t,  und  von  ebensolcben  Mass  en 
war  der  anscbeiaend  crweiterte  Ductus  nasolacrimal  is  er- 
fQlll,  und  auch  die  benacbbarten  Siebbeinzellen  sind  damit 
angefalll,  ibre  knQcbernen  Wandungen  zum  Theil  ufiurirl. 
Bei  der  Entfernung  der  Granulationen  zeigt  sicb,  daee 
das  Siehbein  in  grosser  Auadehnung  von  eohwammigen 
Granulationen  durchsetzt  ist,  Ea  wird  deBhalb  rait  ilem 
scharfen  LOffel  in  ausgedelinter  Weise  entfernt  und  eine 
grosse  Vurbindnng  nacli  der  Naae  hergeslellt.  Sorgfaltige 
AuaspQiung.  Tamponade.  —  Autor  hebt  besonders  her- 
vor,  daas  auch  das  TbrSnenleiden  allein  als  ttiberculOs 
erkennbar  war:  die  Art  des  Tumor  lacrimalis,  die  trotz- 
dem  vorhandene  eigentliQmlicbe  DuriihepQlbarkoii.  Nur 
solche  schwammige  Granulationen  kOnncn  einerseits  den 
Ductue  so  Tollstjlndig  fallen,  wie  die  Operation  zeigle, 
andererseils  aber  trotzdem  FlUssigkeit  docb  dtirchlassen. 
wenn  der  Sack  prall  gefflUt  wird.  Bei  cinfacber  Dacryo- 
cyetitis  mit  Eciasie  pflegt  man  einc  bochgradige  <ider 
totale,  undurchgilngige  Stonose  zn  linden,  und  weno  ein- 
mal  ganz  auanahmsweiae  ein  Ventilschluss  nacb  der  Nase 
besteht,  der  aiif  slarken  Druck  scbliesslich  nacbgiebt,  so 
entieert  sich  reichlich  schieimiger  Eiter,  und  der  Tumor 
lILsst  Eich  schliesslich  grOsslcnteils  wegrUcken.  Er  schliesst 
mit  den  Worlen;  „AUes  zusammengenommen  baben  wir 
also  bisher  noch  keine  genQgenden  klinischen  UilftmitteL, 
iim  in  jedem  Fall  von  tuberculftscr  Dacryocyalitis  die 
Diagnose  „Tubercu!a9e"  zu  slellen,  wenn  dies  auch  nacli 
den  Euletzi  mitgeHieillen  Beobachtungen  in  Zukunfi  Ol'rers 
mCiglich  sein  dOrfie.  Dnter  dicsen  UmstAnden  isl,  ein 
weitcrer  Grund  gegeben,  alle  s<rhweren,  hartnSckigon  FUtle 
von  cbron.  Dacryocystitis,  ebenso  die  mit  Phlegmon e 
verlanfenen,  in  weitem  Umfaoge  der  Exslirpation  zu 
uoterwerfcn.  Wo  die  conservative  Therapie  nielit  aus- 
sichlsvnll  erscbeint  cder  nicht  recht  wcilerfQbrt,  soil  man 
bald  esstipiren,  xumal  bei  etwaiger  T.  das  Sondiren  nicht 
tinbedeiiklich  eracheint.  Auch  geben  die  Tuberkel  sonst 
in  das  umgebeode  Gewebe,  sodass  spfiter  noclimalige  Aus- 
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I5ffelung  der  Narbe  nOthig  wird.  Gerade  im  Bereiche 
der  ThrS/iienwege  bei  ihrer  Verbindung  mit  Nase  und 
Rachen  ist  eine  T.  als  emsthafte  Erkrankung  anzusehen, 
weshalb  ja  auch  die  schon  blsher  als  solche  diagnosticirte 
granulirende  perforative  Form  selbst  von  den  sonst  der 
Exstirpation  des  Thr&nensackes  noch  skeptisch  gegen&ber- 
stehenden  Autoren  operirt  zu  werden  pfiegt. 

(Medicin.  KUnik  1906  Nr.  7.) 

— -  Das  Thema  Trauma  und  Gelenktuberculose  bespricht  Dr. 
Moser  (Weimar)  unter  AnfQhrung  einer  reichen  Casuistik 
genau  und  kommt  schliesslich  zu  folgendem  Resume: 
Auf  Grund  unserer  heutigen  Kenntnisse  tiber  die  Ent- 
stehung  der  Gelenktuberculosen  kdnnen  wir  einen  ursach- 
lichen  Zusammenhang  mit  einem  Trauma  mit  Sicberheit 
niemals  behaupten,  wir  k5nnen  denselben  nur  mit  grOsserer 
oder  geringerer  Wahrscbeinlichkeit  annehmen  und  dies 
letztere  auch  nur  unter  Beachtung  des  Folgenden: 

1.  Der  Hergang  des  Unfalles  und  der  Verlauf  des 
Leidens  bis  zum  Erscheinen  der  Tuberculose  muss 
genau  bekannt  sein; 

2.  das  Trauma  muss  stets  ein  st^rkeres  gewesen  sein; 

3.  die  Folgen  der  Verletzung  mdssen  sich  sofort 
bemerkbar     gemacht    haben    und    nachhaltig    ge- 

^  wesen  sein; 

4.  dieselben  konnen  anscheinend  wieder  vOUig  zu- 
rQckgeben  oder  bestehen  bleiben  bis  zum  Er- 
scheinen der  Tuberculose; 

5.  je  frQher  die  Tuberculose  nach  der  Verletzung 
erscheint,  desto  unwahrscheinlichei:  ist  der  Zu- 
sammenhang; 

6.  als  Mindestzeit  muss  zwischen  beiden  ein  Zeit- 
raum  von  4 — 6  Wochen  liegen; 

7.  Durch  die  Verletzung  wird  entweder  die  Grund- 
lage  zur  Entwicklung  der  Tuberculose  Uberhaupt 
im  Gelenk  gegeben  oder  —  was  das  haufigere  Vor- 
kommnis  ist  —  ein  schon  vorhandener  alter 
ruhender  Knochenherd  zum  Neuaufflackem  ge- 
bracht ; 

8.  eine  schon  bestehende  manifeste  Tuberculose  kann 
in  ein  rasch  verlaufendes  acutes  Stadium  tiber- 
gefahrt  werden; 

9.  die  kOrperliche  Gesammtconstitution  ist  stets  mit 
zu  berQcksichtigen. 

(Aerztl.  SaohverBtUndigen-Ztg.  1906  Nr.  4  u.  6.) 
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Vitia   COrdiSa     Klinische  Erfahmngeu  fiber  Digaleu  ver- 

Offentiicht  Dr.  A.  Vlach  (Medicin.  Klinik  Prag).  Es 
wurde  das  Mittel  in  45  Fallen  von  incompensirten  V., 
Myodegeneratio  cordis  und  Herzschwfiche,  ferner  von 
Dilatatio  cordis  gegeben,  und  zwar  innerlich  oder  sabcutan, 
meist  2nial  tftglicb  zu  je  1  cm^,  wobei  bei  einzelnen 
Patienten  zeitweise  diese  zeitweise  jene  Application  zur 
Anwendung  gelangte.  Das  Pr§,parat  leistete  in  manchen 
Ffillen  sehr  gute  Dienste.  Besonders  in  Fallen  von  nicht 
vorgeschrittener  Compensationsstorung  war  seine  Wirkung 
sehr  prompt.  Aber  in  manchen  schweren  Fallen  liess  es 
auch  im  Stich ;  bei  diesen  leisteten  aber  meist  aach  andere 
Praparate  nichts.  Autor  sah  keine  besseren  Erfolge  von 
der  subcutanen  Application  als  von  der  internen;  die 
Wirkung  ist  bei  ersterer  weder  intensiver,  noch  tritt  sie 
rascher  ein.  Die  subcutane  Application  besitzt  ausserdem 
noch  den  Nachtheil,  dass  die  Injectionsstclle  sich  ofters 
entztindet,  ja  dass  der  ganze  Arm  erhebliche  Entziindung 
acquirirt,  die  ja  in  der  Regel  nur  2 — 3  Tage  anhielt, 
aber  den  Pat.  ungemein  lastig  wird.  Flir  die  subcutane 
Behandlung  besteht  nur  dann  eine  Indication,  wenn  der 
Magen  gar  nichts  vertragt  und  behalt,  und  so  auch  auf 
Digalen  mit  starkem  Brechreiz  reagirt.  In  solchen  Fallen 
greift  man  zur  subcutanen  Behandlung,  die  mit  Digalen 
m5glich  ist,  sodass  dieses  dann  eine  hochst  willkommene 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  darstellt.  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  kommt  man  jedoch  mit  der  inneren 
Verabreichung  aus,  zumal  Digalen  vom  Magen  vorzuglich 
vertragen  wird  und  in  Wasser  oder  Milch  recht  gern  ge- 
nommen  wird.  Die  Wirkung  tritt  nach  6 — 8 — 24  Stunden 
ein,  und  zwar  zunachst  meist  Pulsverlangsamung,  dann 
allmahlich  auch  die  fibrigen  Wirkungen.  Die  diuretische 
wurde  wirksam  unterstQtzt  durch  kleine  Gaben  (3  g  pro  die) 
von  Diuretin.  Manche  Kranken  wurden  so  in  wenigen 
Tagen  von  umfangreichen  Oedemen  und  Transsudaten  be- 
freit,  sodass  diese  Combination  bei  incompensirten  V. 
mit  Oliguric  und  Oedemen  warm  empfohlen  werden  kann. 
Von  Nebenwirkungen  zeigte  sich  nur  2mal  eine  cumulative 
Wirkung.  Diese  ist  also  recht  selten  und  h5rt  nach  Aus- 
setzen  des  Mittels  auch  sehr  bald  in  ihren  Erscheinungen 
auf.  Sonst  war  nie  eine  unangenehme  Complication  zu 
bemerken,  Digalen  verdient  also  durchaus,  weiter  versucht 
zu  werden,  und  'es  besitzt  besonders  ffir  den  Landarzt, 
dem  nicht  immer  frische  Digitalispflanze  zu  Gebote  stelit, 

einen  groSSen  Werth,  (Prager  med.  Woohenschrlft  1906  No.  4  I 
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—  Ueber   eine    eigenthamliche    Ver&ndemn^   der  Smge 
InsofGcienz   dea   Hereens     berichlei      Dr.     M.     L t 
aOjiiliriger  Pul.  lialfe  im  Winter   190^/03  im  Anschluasa 
an  eine  Angina  eine  schwere  Endocarditis  durchgemarihl 
die  mit  Hinterlnssting   einer  Insufticienz  der  Mitralklapp 
und   Stenose    des   linken    venriaen  Ostium  ausheilte.      Af 
20.  ni.  05  trat,    cielleicht    als  Folge   einer    heftigen 
mflthserregwng,    pifitzlieh  eine  mit  hefligea  Schmerzen  i 
Epigastrium     einhergehende     Tacbycardie     auf;     dieeell 
besserte   aich   nach   entsprechender    Bebandlung,    ea   blii 
Jedooh    eine  derartige  Labililfit    des  Herzens  zurQck,    daa 
die  geringste  Erregung  oder  eine  noch  bo  geringe  kGrpi 
liclie  Anstrengung  genOgla,  urn  das  Herz  aus  dem  Gleich- 
gewkbt    zii    bringen.      Die    chron.    Insiifficienz    desselben 
exacerbirte  alte   14 — 20  Tage  anfallsweise  zu  einer  acuta 
loaufitcienz    dee   Herttniuskele.      Autor    beobachtets    nan 
dasB  regelmassig  mit  dem  Auftreten  dieser  acuten  InBuflicieil 
VerSnderungen    in    der    Zunge    einhergingen,    und    dies 
wieder   ihr   normales  Auasehen   zurtlckgewann,  sobald  di 
rierzarbeil  zur  Norm  zurQckkehrte.    Dieee  Veranderungei 
die  ganz  typiscL  und  regelmassig  wiederkehrten  und  direi 
einen    ludicator    f&r    den    Zustand   tlea  Herzens  bildetei 
waren  folgender  Zunge  geschwollen,  Schleimliaiit  gelocker; 
risaig,    von   zahlreicben    Furchen   durcbzogen,   mit  dickej 
grauem    Belage;    am   Zungenende,    in    geringerem    Grftd 
aueh  am  ZungenrDcken  zahlreiche  linsen-  bis  l)ohnengrof=S 
goschwOrsahnlicIie  Flocke,  umgeben  von  einem  graugelbfl 
Walle  und  vSllig  schmerzlns.     Das  Erat  also  alia   14 — 2 
Tage  ein;  gleicbzeitig  Nachlaesen  der  Hewkrafl,  DilaCatioi 
des   recblen  Yentrikels    und  seineE  Yorhofes  mit  Stauun^ 
im    gritssen   Kreislaufe.      Dasa   die  Compensation    nur  e 
kurie  Zeit  anhielt,  darf  bei  den  elenden  Herzen,  bei  dei 
nebet  einer  Insufficienz  der  Milralklappe  und  einer  Sienose 
dee    iinken   venOsen    Ostiums    nocli   eine    Insufficienz    der 
Tricuspidalklappe     angenommen     werden     mussle,     nielrt 
wundernehmen.       In    dem   Momente    der    Incompensati< 
traten   die  ZungenverSndenmgen    ein,      Aulor   bezeicfai 
als  Ursache  derselben  die  Schliessunffihigkeit  der  Dreizipft 
klappe,  welcbe  eine  derartige  Stauung  —  ala  solcbe  fi 
Alitor  jene  Veriioderungen  auf  —  in  der  Zi 
bewirken    kann.     Dass    eine  solcbe   bisber  nie  bescbriebt 
wurde,  ist  rSlhselhaft:  vielleiebt  werden  darauf  gerichi 
TJntersuchungen    diesen   Zustand   als  gar   nicht    selten 
scheinen  lassen, 

_  (Omtnacbttt  rUr  imieie  Modicin  nnd  Kioderbailkunde  In  'Wlau,  SA, 

r      ,  Wiener  mad,  WooUBBScbriTi  1M8  Ne-  WJ 
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>  XSuBage  bei  Wnnden  empliehlt  Dr.  C.  Schmidt  (Tbiem'sche 
Heilanslallen  zu  Cotlbos).  Oft  bleibea  nach  Operationen 
und  Verletziingen  schleoht  Leilende  Geschwiire  zurflek; 
GranulalioDen  sind  sebr  epfirlich  oder  selir  schlechi. 
weil  das  GranulaliooBgewebe  xa  mangelliafl  ernllhrl  int. 
Hier  helfen  weder  Salben,  noch  Pnlver,  roch  feaciite 
VerbSnde  oder  nffene  Wundbehaadlung,  und  auch  mil 
Transplantationen  komuit  man  ofi  nicbt  zumZiel.  Besonders 
suhlecht  lieilen  solehe  geschwtirigen  Wunden,  wenn  aie 
untnillelbar  auf  dem  Knoclien  liegen  iind  von  einer  breiten 
Zone  Narbengewebes  umgeben  sind.  Autor  bat  da  aeit 
Ungerer  Zait  systematise  be  Massage  angewendet ,  wie  sie 
bereits  fOr  Dlcera  cruris  empfoblen  worden  iai.  Sie  leislei 
auch  bei  jenen  G^achwQrswnnden  gute  Dienate  und  be- 
w3hrt  sich  oft  auch  dann,  wenn  alle  anderen  Mittel 
uersagen.  Sie  wird  iwetkrattssig  in  folgender  Weise 
auBgefUhrt :  Nach  Reinigung  der  (leschTrOrsHQi-'hi.-  und 
ihrer  ITuigebung  mit  Aikohi.)!  werden  erst  die  umgebenden 
Narben  durch  langaame  Slreichbewegung  beider  Daumen 
geluckert.  Die  Bewegungen  konzentrieren  aich  allmSbttcli 
laelir  und  mebr  nach  dem  GeschwQr.  Der  Daumen  wird 
von  der  Peripherie  zum  GeschwOrsrand  und  dnnn  wieder 
KtirQckgefQbrt.  Die  Streicb bewegungen  haben  einmal  den 
Zweck,  die  umliegenden  Narben  zu  lockera,  zweitens  die 
Blutxu-  und  -abfuhr  und  dea  Lymphstrom  zu  fiirdern. 
Die  Narben  werden  unter  dem  Druck  des  Fingers  blasa; 
der  Stricb  beginnt  erst  wieder,  wenn  sie  aich  mit  Bint 
gefQllt  haben.  Ea  ist  desbalb  wicbtig,  dass  man  nicbt  zu 
acbneli  atreicht.  Besonders  komrat  es  aber  darauf  an, 
dasa  der  Epitheliaud  selbst  Uberall  durch  leicht  rotierenden 
Druck  des  Daumens  masairt  wird.  Die  wall  art  ig  en 
R&nder  werden  zuaehenda  Daclier  nach  mehreren  8ilzuDgen. 
Das  Epithel  schiebt  sieh  wiedei-  von  nenem  vor.  Offenbar 
wirkt  hier  vor  allem  auuh  der  unmiltelbare  raechaniacbe 
Reiz  auf  die  N^benbildung  gdnstig  ein.  Nacb  Beendigiing 
der  Sitzung,  welcbe  je  nach  der  GrOsse  des  GescLwttrs 
:> — 10  Minuten  dauerl,  wird  die  ganze  FiBobe  init  abso- 
lutem  Alkohol  abgewiseht  und  dann  mit  einer  mOglichsl 
reizlosen  Salbe  (z.  B.  Borvaselin)  rerbunden,  Ea  wird 
so  steta  gelingen,  auch  die  hartnUckigsten  geschwtirigen 
Wunden  zur  Heilung  zu  bringen. 

(Moni,wiii^b.llt  (.  QpfullhBilknnile  u.  iDTftUdenwoaiii  tWfl  Hf.  ti.t 
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—  Erkl&mug  einiger  uener  FachaiisdrfLcke,  von   Generalober- 
arzt  Dr.  Schill  (Dresden): 

Acidose  =  Auftreten  einer  toxisch  wirkenden  Fett- 
sSure,  /?-Oxybuttersaure  im  Blut  und  Urin,  welche  bei 
reiner  Eiweisskost  von  Diabetikern  vorkommt.  Mobr, 
Mediciniscbe  Klinik  1905,  No.   16. 

Als  Aeqnivalentvolum  en  des  menscblicben  K6rpers 
bezeicbnen  F.  Jamin  und  £.  Miller  das  Volumen  des 
Kdrpers  ausscbliesslicb  des  Kopfes,  bestimmt  durch  die  in 
mittlerer  Ausatbmungsstellung  verdrd,ngte  Menge  Leitungs- 
wasser  von  35^  C  und  als  spezifiscbes  Aequivalentgewicbt 
den  Quotienten  aus  gesammtem  K5rpergewicht  und  Aequi- 
valentvolumen.  MClncbener  mediciniscbe  Wocbenscbrift 
'  1903,  S.  1455. 

Mit  dem  Worte  Aggressine  bezeicbnet  Bail  dieselben 
Stoffe,  welcbe  Kruse  ^Lysine**  (cf.  diese)  benannt  batte: 
die  unter  dem  Einfiuss  einer  Infection  von  den  Bacterien 
im  inficirten  KSrper  gebildeten  Stoffe,  welcbe  die  normalei> 
weise  vorbandenen  oder  erst  unter  dem  Einfluss  der  In- 
fection activirten  Scbutzkr&fte  des  Organismus  Idbmen. 
Bail,  Arcbiv  ftlr  Hygiene  1905,  Bd.  52,  S.  272. 

Agrammatismus  =^  Aneinanderreiben  der  Worte 
als  Infinitive.  Maas,  Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift 
1905,  No.  48. 

Akatbisie.    Nacb  Haskovec  ein  Zustand,  in  welcbem 

die  Patienten  nicbt   im  Stande  sind,   l3,ngere  Zeit   sitzen 

zu   bleiben,   sondern   unwidersteblicb   gezv^ungen   werden, 

sicb  zu  erbeben.    Wiener  mediciniscbe  Wocbenscbrift  1904, 

.     No.  13. 

Amikroskopiscb  sind  KOrpercben,  welcbe  sicbtbar 
zu  macben  tlberbaupt  nicbt  gelingt.  Vereinsbeilage  der 
Deutscben  mediciniscben  Wocbenscbrift  1904,  No.  50, 
S.  1868. 

Amikroskopiscbe  Teilcben  cf.  ultramikroskopiscbe 
Teilcben. 

Amnesia  verbalis  ist  die  Unfabigkeit,  ein  ftlr  die 
Darstellung  notbwendiges  Wort  willktirlicb  bervorzubringen, 
wabrend  es  ungesucbt  oft  zur  VerfGgung  stebt,  aucb  ver- 
standen,  erkannt  und,  wenn  es  den  Patienten  einf&llt,  aus- 
gesprocben  wird.  Quensel,  Neurologiscbes  Centralblatt  1903, 
No.  23. 

Ancantboma  stapbylogenes.  So  bezeicbnet  H. 
Herzog  das  Molluscum  contagiosum,  welcbes  nacb  seinen 
Untersucbungen  durcb  Stapbylokokken  erzeugt  wird.  Vir- 
chows  Arcbiv,  Bd.  176,  H.  3. 
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AbesLlinl  nennt  W,  Meyer  (New  ifork)  eine  Mischung 
von  43,25  Theilen  ChlorofoMu,  56,76  Aetlier  and  20,5 
Aethylchlorid,  deaaen  Siedepunkt  um  die  KOrper- 
temperatur  berunn  liegl.  Centralblatt  fttr  Gyuaekologie 
1903,  No.  2-1. 

Antitypliua-Extrac t  von  JesB  =  AuBziig  oua  Milz, 
Knoclienmark  tind  LymphdrQsen  von  Thieren,  welche  luit 
TyphuHbacillen  vofbehandelt  worden  sind,  wodurch  Bildung 
voD  bactericiden  Stoffen  in  den  genannlen  Organen 
BtAttfand.  Centralblatt  fOr  firztliche  Forlbildung  1905, 
No.   17. 

Als  Angina  ulcerosa  mil  spindelfdrraigen  Bacilien 
und  Spirillen  rfit  Bernheirn  -  Karrer  die  ffilscblicberweise 
„Angina  Yincenti''  benannte  Affection  zu  bexcichnen  oder, 
wenn  man  den  ersten  Schilderer  des  Krankheitsbildea  ver- 
ewigen  wolle,  als  ^Plautscbe  Anj^ina",  da  Plaut  vor 
Vincent  seine  Beobacbtungen  verOffenlliclite.  Deutsche 
medicinische  Wochenaehrift   1903,  S.   911. 

ISenlacbe  mei.  'WachenaahiiTt  IHKI  No.  ».} 
iFortaetzung  folgl.J 

'  Die  Indicationeu  der  R6ntge]ibeh.aiicllTUis  bei  Hautar- 
krankuugen  hespricht  Privatdoc.  Dr.  C.  Brubna  (Berlin) 
nnd   gelangt  zu   folgendem   Reeaiiie: 

1.  Unsere  lieutigea  Erfabrungen  in  der  BOntgentberapie 
der  Haulkrankheiten  zeigen,  dass  wir  bei  einer  Anzabl 
von  Hauterkrankungen  init  der  Bestrabluug  auagezeiehnetfl 
Erfolge  dort  erreichen,  wo  unsere  bisherigen  tlbrigen  Bb- 
bandlungsmetboden  oft  im  Sticb  gelassen  oder  in  viel 
langwierigcrer  Weise  zum  Ziele  gefQhrt  baben.  Dieae 
guten  Wirkungen  der  Rdntgen-Bestrahlung  eind  besouders 
bei  cbronischem,  trockenem  Ekzem,  Neurodermitis  circum- 
scripta chronica,  Pruritus  localia,  Lichen  ruber  verrucosue, 
FavuB,  Sycosia  parasitaria  und  non  parasitaria,  chronischer 
Furunculoais  nuchae,  Aknekeloid,  Psoriasis,  Hyperidroais, 
mulliplen  Verrueae  juveniles,  tbeilwelse  bei  malignen  Ge- 
schwQlsten,  bei  Mycosis  fungoides  tind  Rbinosklerom  zu 
beobachCen.  Bei  einigen  anderen  HaulerkrankuogBn 
(Lupua  erylheiualodea  u.  a.)  sehen  mir  manchmal,  abor 
viel  weniger  regelmasaig,  gute  Erfolge  der  Rfintgen- 
bebandlung, 

2.  Bei  voraichtiger  Anwendung,  unter  Heraaziebung 
der  jetKt  vorkandenen,  zur  Controlle  dienenden  Hilfsmitlel 
kann  man  Bch3digende  Wirkungen  der  ROntgenstrahlen 
io  wttil  sicher  vermeideu,  daaa  dieae  Behandlui 
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auch  bei  relativ  unbedeutenden,  dafCir  geeigneten  Haat- 
krankbeiten  wegen  ihrer  ausgezeichneten  Wirkung  sehr 
empfoblen  werden  kann. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  Nr.  6.) 

—  Ein  ueues  Haarf&rbemittel  empfehlen  E.  Tomaszewski  und 

E.  Erdmann  (kgl.  UniversitS.tspoliklinik  fQr  Hautkrank- 
beiten  und  Universit&tslaboratorluin  fQr  angewandte  Chemie 
in  Halle).  Es  ist  eine  Miscbung  der  Natriumsalze  yon 
^-Aminopbenolsulfosfture  unjl  ^-Aminodipbenylaminsalfo- 
s^ure,  unter  dem  Namen  ^Eugatol'-''  dargestellt'  von  der 
Actiengesellschaft  f.  Anilinfabrikation  in  Berlin.  Nachdem 
durch  Versucbe  erwiesen  worden  war,  dass  dieser  Stoff 
die  Haut  nicbt  reizt,  wurden  in  Friseurgescbllften  an 
70  Personen  praktiscbe  Versucbe  gemacbt.  Diese  ergaben, 
dass  Eugatol  ein  bygieniscb  einwandfreies  und  wirksames 

Haarfarbemittel   ist.       (Mtmchener  med.  Wochenschrift  1906  Wr.  8.) 

—  Valyl  gegeu  Ohreusausen  bat  Dr.  Knopf  (Frankfurt  a/M.) 

mit  Erfolg  angewandt.  Er  nennt  Valyl  auf  Grund  seiner 
Erfabrungen  das  beste  bekannte  Mittel  gegen  Obrensausen 
(symptomatiscbes).  Er  gab  dreimal  taglicb  eine  Kapsel 
(zu  0,125),  docb  kann  man  bis  neun  Kapseln  steigen. 
Valyl  scbeint  rascb  oder  gar  nicbt  zu  wirken;  bat  es  also 
nicbt  nacb  l&ngstens  8  Tagen  sicb  bewabrt,  so  ist  weitere 

Ordination   ZWeckloS.  (TheVap.  Monatahefte  1906  Nr.  2.) 
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Die  Therapie  des    Ekzems,  erscbienen  als   Heft  16   von  Dr. 

Jessner's  ^^Dermatolog.  Vortrdgen  fur  PrakHker^''  (Verlag 
von  A.  S tuber,  Wiirzburg)  bebandelt  auf  ca.  100  Seiten 
allein  dies  Tbema,  sodass  man  von  vornberein  annebmen 
kann,  dass  diese  Darstellung  eine  erscbdpfende  sein  werde. 
In  der  Tbat  ftibrt  uns  Jessner  durcb  alle  die  ver- 
scblungenen  tberapeutiscben  Wege,  die  gerade  beim  Ekzem 
nicbt  so  leicbt  aufzufinden  sind  und  mancberlei  Scbwierig- 
keiten  bieten,  und  er  ist  ein  sicberer  Ftibrer  und  guter 
Beratber,  weil  er  praktiscb  erfabren  ist  und  genau  weiss, 
worauf  es  ankommt.    Das  kleine  Heftcben  (Preis:  M.  1.50) 
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sei  tteahaib  warm  empfohlen.  —  Ini  gleichen  Verlage  er- 
scheinen  bekanntlicli  aucb  die  ..W'ttriljiirgflr  Abh&ad- 
Itrngeu  ans  dem  Gesammtgebiet  der  prakt.  Medisin 
(Preis  pro  Heft  75  Pf.).  Eb  sind  jetzt  3  Ilefte  publicirt 
worden,  die  sammtlioh  daa  lalereaae  des  prakt-  Arztes  in 
holiem  Grade  zu  erwecken  geeignet  siod:  ^Dingnuatik  imd 
Therapie  der  Magen-Dartnerkrankungen"  von  C,  Wegele, 
„Ueber  Schiotlorgelenke"  von  J,  Biedinger  und  „Ueber 
die  traumatisclie  Entatehung  Jnnerer  Krankheiten"  von 
H.  Klatt.  Alle  drei  bringen  in  knapper  und  klarer  Dar- 
atellung  den  neueaien  Stand  der  Wisaenscbaft  iiiifl  kftnnen 
ab  Wegweiaer  fQr  die  betreffenden  Gebieie  dera  Praktiker 
pch&lzenswerthe  Dienale  leisten. 


"  In  e'ner  70  Seiten  starken,  mit  guten  lilustrationen  veraehenen 
Monograpbie:  Tecboik,  Wirknngeii  und  ludicatiotieii 
der  Kydro-ElektrDthevapie  bei  Anomalieen  des  Kreis- 
lanfes  (Mflncben,  Verlag  der  „Aerztl.  Riindscbau")  gibt 
Dr.  P.  C.  Franze  mit  kiirzen,  klaren  Worteu  ein  Bild  ties 
betreffenden  Gegeostandes.  Nacb  ein  em  geecbicbtlichen 
Ueberbliek  beapricbt  er  die  tecbnische  Einrichlung  hydro- 
clektrischer  Bfider,  geht  dann  auf  die  Balneotechnik  Qber, 
widmet  ein  Kapitel  den  phjsiologiacben  Wirkungen  der 
bydro-elektriachen  fiAder  und  bebandelt  dann  die  thera- 
peutischen  Wirkungen  und  sllgemeinen  Indicationen  der 
eUktriscben  Voll-  und  Vierzellenbader  bei  Kreialauf- 
ataningen;  das  lelzte  Kapitel  endlicb  befasai  sich  mit  den 
apeciellen  Indicationen  und  Contraindicationen.  AucL  der 
prakttsche  Arzt,  der  ai'ch  diese  Apparate  nicbt  anachafft, 
iniias  aber  das  Thema  orientirt  aein;  er  wird  ana  dem 
Franze'sehen  Kuche  alles  NBthige  erfahren  und  leiclit 
erfaasen. 

-  Prof.  Dr.  A.  Onodi  und  Prof.  Dr.  A.  Rosenberg  sind  die 
Verfasaer  eiiiea  neuen  Werkea;  Die  Bebandlnng  der 
Krankbeiteu  der  ITase  nud  des  JTaBeuracbeiiB    (Berlin, 

0.  Coblenlz.  Preis:  M.  .S,50).  Waa  beim  DnrchblUttern 
des  Bnches  zunfichst  auffalli  mid  angenehm  b«r(Uirt,  Jat 
die  vornehme  Suaaere  Ausstatliing  und  die  zablrcicben, 
sebr  inatructiven  Abbildungen.  Die  LectQre  doj  WerUes 
zeigt  dann,  dass  der  ersie  Eindruck  nichl  gelftusebt, 
Bondern  daaa  man  ea  bier  mil  cinein  wirklich  guten 
Bucbe  zu  thiin  hat,  welches  wanne  Empfehlung  verdient 
and    sicber    aehr    bald    aicb    grosser   Beliebtbeit   erfreuen 
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ddrfte.  Nicht  tlberall  stehen  dem  Arzte  Nasenspecialisten 
zur  VerfQgung,  denen  er  die  betreffenden  Falle  tiberweisen 
kann;  oft  genug  muss  er  selbst  die  Behandlung  Qber- 
Dehmen  und  auch  operativ  eingreifen.  Ein  vortrefflicber 
Rathgeber  und  Ftlhrer  wird  ihm  da  das  vorliegende 
Buch  sein,  dessen  Autoren  die  BedQrfnisse  des  prakt. 
Arztes  bertlcksichtigt  haben  und  es  verstehen,  in  Wort 
und  Bild  alle  Details  kurz  und  docb  klar  und  deatlicb 
vor  Augen  zu  fdbren. 


—  Nachdem  6.  Preiswerk  fQr  Lebmann's  Medicin.  Hand- 
atlanten  scbon  einen  sebr  beiiiSJlig  aufgenommenen  „  Atlas 
(und  Lebrbucb)  der  Zahnbeilkunde^  geliefert,  Ifisst  er  jetzt 
in  dieser  Sammlung  ein  neues  Werk:  Lehrbnch  und 
Atlas  der  zahnftrsllicheu  Technik  erscbeinen  (MOnchen, 
J.  F.  Lebmann.  Preis:  M.  14.),  ausgestattet  init  21 
vielfarbigen  Tafeln  und  362  scbwarzen  und  farbigen  Ab- 
bildungen.  Aucb  dieses  Bucb  mit  seinem  flberaus  reicben 
und  bOchsten  Anforderungen  durcbaus  entsprecbenden 
illustrativen  Scbmuck  und  seinem  mit  grosser  Pr&cision 
und  Friscbe  geschriebenen  textlicben  Theil  wird  Zabnfirzten 
und  prakt.  Aerzten,  die  sicb  aucb  zabntecbniscb  betbfttigen, 
grosse  Freude  bereiten  und  ibnen  ausserordentlicb  gute 
Dienste  leisten.  —  Filr  Collegen,  die  mit  dem  ROntgen- 
Apparat  arbeiten,  sei  ein  Gleicbes  bericbtet  von  dem  im 
gleieben  Verlage  erscbienenen  Lebrbucb:  Die  Orthodia- 
graphie,  von  Dr.  K.  Francke  (Preis:  M.  4).  Es  ist 
keine  leicbte  Aufgabe,  ricbtig  zu  ortbodiagrapbiren ;  man 
muss  sicb  mit  diesem  Gebiete  tbeoretiscb  und  praktiscb 
sebr  gut  vertraut  macben.  Zu  ersterem  wird  das  vor- 
liegende Lebrbucb  in  ausgezeicbneter  Weise  zu  gebraucben 
sein,  und  wir  verfeblen  nicbt,  die  betreffenden  Kreise  auf 
dies  Werk  aufmerksam  zu  macben. 


Mittheilung. 

Der  Redacteur  dieses  Blattes  wohnt  vom  1.  Juli  ab  Friedenau- 

Berlin,  Handjery  Str.  14. 


Fiir  den  redactiocellen  Theil  verantwortlich :   Dr.  E.  Graetzer  in  Sprottau. 
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naeathesiei  Nankose*  U«ber  IiocalaiuteBth«sie  mit 
Kovokain-Saprareiiin  berichtet  Dr.  F.  Liebl  (Cliirnrg, 
Universitiitsklinjk  Heidelberg).  Es  kam  daa  Novokain  m 
ilurch  NaCl-Zusftlz  ynn  0,5%  Uotonischei'  LOsiing  ziir  Ver- 
wendimg,  in  dor  Kegel  eombinirt  mit  Siipraienin,  und 
zwar  in  20S  Fallen.  Nur  in  sechs  FSUen  (aile  zur  ErOfF- 
nuog  tieferliegender  Absceese)  kani  die  Infiltrationa- 
anaesthesie  zur  Auwendung:  die  schichtweise  Infiltraliou 
mit  '/i"/oigen  LOsungen  mit  3-glt.  Suprareniji  auf  50  ocni 
genugte  nach  kurzer  Wartezeit  TollsISndig.  Alle  Obrigen 
FfUle  betrafen  Leitungsanaeelliesien,  iind  zwar  meist  an 
Fingern  und  Zehen.  Diese  wtuden  natdrlieh  nie  ab- 
geschnilrt.  Die  durch  Siiprarcninzusatz  von  1  gtt.  pro  ccni 
bewirkte  Versifigerung  der  Resorption  rerlfingert  die  Dauer 
der  Anueathesie  aiisaerordentlich ,  ohne  dass  dabei  oine 
vQllige  Aufhebung  der  Circulntion  zii  Slande  kommt.  Bei 
ambulatoriscber  Bebandlung  ist  dies  namentliuh  nach  Operii- 
tionen  an  den  Fossen  (bingewachsene  !Nagel,  FremilkOrper 
in  der  Fusasoble)  eehr  wertvolJ.  Der  erele  Wundaohmera 
I  tritt  in  der  Kegel  nach  3—5  Stunden  auf  und  let  zi^nilich. 
gering.  Bei  (!)perationen  im  Metauurpal'  ritsp.  Melatsrsal- 
gebiet  wurde  genau  nach  Braiin's  Angaben  verfahreD. 
und  dies  mit  ausgezeiclineleni  Erfolg.  Verwendet  wurde 
l%ige  NovokainiSsung  mit  1  gtl.  Suprarenin  pro  ccm, 
maximum  10  gtt.,  filr  Finger  (2—4  ccm)  imd  Metacarpalia, 
^/("/oige  Losung  (3  gtt.  pro  25  ccm  Lftsong)  zur  eveni. 
nOthigen  AuascLaltung  der  aubculanen,  palroaren  und  dor- 
8»leu  Uantaste  der   tiandaerven.     Ein    Bib!   von   der    alU 
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gemeinen    Anaesthesirungsfahigkeit    des    Novokain     geben 
einige  Versuche,    durch    die    sich  herausst elite,  dass  auch 
V«%ige  L6suDgen  mit  1  git,  Suprarenin  pro  ccm  zur  An- 
aesthesirung  des  Fingers  vollstandig  gentigen;  der  Eintritt 
der  Anaesthesie  ist  etwas  verlangsamt.     Umgekehrt  gaben 
2%ige  Novokainlosungen  ohne  Suprarenin  und  ohne  Ab- 
schntirung    ebenfalls    totale  Anaesthesie,  allerdings  kOrzer 
in  der  Dauer,  far  Incisionen    etc.  jedoch   voIlstS,ndig  aus- 
reichend.     62mal   warden  Anaesthesien    in    den  verschie- 
densten    KOrperregionen    vorgenommen,    zur    Exstirpation 
umschriebener  Neubildungen,  zur  Entfemung  von  Fremd- 
k5rpern,    zur  Excision    von  Narben   und  Fisteln,  zur_  In- 
cision,   Excochleation ,    Thermokauterisation    etc.     .Unter 
Berticksichtigung    der    jeweiligen    Innervations verhftltnisse 
wurde  stets  versucht.  mit  einem,  meist  centralen,  die  Nerven- 
zuleitung  unterbrechenden    ^Riegel"    auszukommen.     Aus- 
gezeichnete  Kesultate    gab    ferner    die  Anaesthesirung  der 
Alveolarfortsatze  mit  2%igen  LOsungen  (1  gtt.  Suprarenin 
auf  1  ccm):    28  Injectionen    mit    45  Zahn-  resp.  Wurzel- 
extractionen.     In    4  Fallen    (3  Hydrocelen,  1   Castration) 
lernte  Autor  die  grossen  Vortheile  der  Leitungsanaestbesie 
am  Samenstrang  kennen.     Hocbst  erfreulich  gestaltete  sich 
'  die  Anwendung  der  Leitungsanaestbesie  am  Schadel  incl. 

Stirn.  Hier  bedeutet  die  Verwendung  von  Novokain  eine 
Ausdehnung  der  Indicationen  der  Localanaesthesie  in  der 
Praxis;  denn  was  bei  Cocain  wegen  seiner  Giftigkeit  aus- 
geschlossen  ist,  konnte  mit  Novokain  gefahrlos  unternommen 
werden:  die  circulSre  subcutane  Umspritzung  des  Schadels 
mit  l%iger  Losung;  hierdurch  werden  alle  das  Scbadel- 
dach  versorgenden  Nerven  (Nn.  supraorbitals  und  frontales, 
occipitales,  auriculo-temporales  und  event,  zygomatico- 
temporales)  ausgeschaltet ,  der  gesammte  SchUdel  incl. 
Knochen  anaesthetisch.  In  14  Fallen  wurden  mehr  oder 
minder  grosse  Injectionsstreifen  verwendet,  bei  Eingriffen 
bei  Verletznngen,  Phlegmonen,  multiplen  Atheromen  u.  s.  w. 
Die  in  alien  diesen  Fallen  erzielte  Anaesthesie  war  eine 
der  Cocainanaesthesie  vollkommen  gleichwerthige,  d.  h, 
vollstandige ;  weder  in  der  Intensitfit  noch  in  der  Dauer 
waren  Unterschiede  zu  constatiren.  Was  die  einzelnen 
L5sungen  anbelangt,  so  sind  die  ben5thigten  Concentra- 
tionen  im  allgemeinen  direct  proportional  dem  Kaliber 
der  auszuschaltenden  Nerven.  F&r  die  Nervenendigungen 
der  Haut  und  die  feinsten  Nervenastchen  gentigt  ^/4%ige, 
filr  Nerven  bis  zur  Dicke  etwa  der  Nn.  digitalis,  N.  supra- 
orbitalis    etc.    ^'a — l%ige,    zur    Leitungsunterbrechung    an 
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gFOGsen  >Jervenstftmnien,  wie  X.  nlnaris,  (ihiaJis  S'/eige 
L'isong.  Der  Werib  der  SuprBrenineoinliination  bealeht 
in  der  noch  in  mininialen  Uosen  anftretenden  Verlang- 
samung  der  Resorption  durch  locale  GefSsa  eon  tract  ion 
geringen  Grades.  Das  Lierdurch  bedingte  langere  "Ver- 
wciten  des  Anaestheticums  am  Orte  der  Injection  erli'lht 
die  Dftuer  der  anftretenden  Anaesthesia  um  das  5 — lOfaclie, 
ohne  dags  andereraeits  bedenkliche  CirculationisatOningen  zu 
befOrcliten  .lind.  Die  hierauf  abzielende  rationelle  Doai' 
rung  dee  Supraronina  yerdankon  wir  Briiun,  Aiilor  giebt 
die  Braun'schen  LOsimgon  innerhalh  des  von  Brann 
selbst  eingeraumlen  Spielninmea  wieder ,  wie  er  sie 
aiif  Grund  eigener  Erfahrtuigen  fOr  die  empfehlenawer- 
iheaten  hAlt: 

IjOsg.      I: '///oNovokainmit     B     glt.SuprareD.  auf  200ccm  ( 
„        II:  'k%         -  n       6      -    {I  :  1000)     ^      50    -     |o,9% 

,      III:     1  ,  „     5-10   „  „  «      10    „    IHaCl 

-,       IV:    2  „  n       5      „  „  „        5    „•    I 

tteber  die  verbraiicblen  FlQesigkeitstnengen  lussen  sich 
keinc  apeciellen  Angaben  maclien.  Die  bendthigte  Menge 
hilngt  eben  mit  der  Auadebnung  dea  zu  nmapUlenden 
Gewebaabschnittes  ztisammcn,  ist  aber  keineawegs  liocb. 
Mengen  von  50  ccm  stnd  gaaz  selten  nOthig.  Kin  Scbtitz 
gegen  OberflQsaigen  Verhrauch  bietet  eine  kleine  Sprilze; 
Autor  benOtzte  stets  die  SeAieirA'sche  Spritze  (5  g).  Sehwie- 
rigkeiten  macbt  die  L&snngsliereitung.  Autor  sagt  dartiber: 
,J!ahIreiche,  aof  die  HcrsicUung  jederzeit  gebranehe- 
fertiger,  vollwertbiger  LOaungen  gerichtete  Verauche  mDssen 
wir  als  geecheiterl  belritchten.  Die  Schwierigkeiten  Hegen 
in  der.  allerdings  scbon  lange  bekannlen  Thatsacbe.  dogs 
die  wirksame  Subelaoz  der  Nebenniere  im  Contact  mit 
Lufl  sieb  i-ascli  verttndert.  osydirt.  So  geben  aelbat  die 
Stammlesungen  I  :  tOOO.  noch  viel  raacher  die  verdOnn- 
lei'en  Lfisiingen  bei  Luftzntritt,  wie  es  bei  Ifingerem  Auf- 
bewabren  wnvermeidlieh  iat ,  hub  dem  farbiosen  Znstand 
Uber  ein  rusenrolhea  dann  dunkelrothea.  Stadium  in  einen 
Hrelbbraunen  Farbenlon  Dber,  das  borsaiire  Suprarenin^ 
raecher  wie  das  aalzaaure.  Abgeseben  von  den  nicht 
genauer  bekannten  ohemisehen  Verfi,nderimgen  trelen  aiich 
Aenderungen  in  dem  physiolnglstrlien  Verhalten  ein.  Ziir 
Warnnng  sei  nor  das  eine  milgetheill:  Die  Verwendung 
alter,  gelb  gewordener.  niis  der  Fabrik  sleril  in  zuge- 
achmojzenen  AmpnUen  bezogener  Novokain-Suprarenin- 
Losiingen  rief  ausnabmsloa  in  ca.  15  .SelbstversDcben  lait 
en-    nnd    liypodermatischer  Injection    Intiltrale.  z,  T.  mit 
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ausgesprochenen  Entziindungserscheinungen  hervor.  Fiir 
die  Herstellung  vollwirkender ,  einwandfreier  Losungen 
bleiben  unseres  Erachtens  nur  zwei  MSglichkeiten: 

1.  Die  vorrathig  gehaltenen  Novokainstammldsungen 
werden  tropfenweise  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  mit 
Suprarenin  versetzt.  Hierzu  ist  imbedingt  nothwendig, 
dass  die  Suprareninldsungen  in  dunklen,  kleinen,  sogen. 
Augentropfglasern  mit  eingeschliffener  Pipette  aufbewahrt 
werden.  Bei  eventuellen  Zweifeln  an  der  Asepsis  kann 
die  ganze  LSsung  incl.  Suprarenin  kurz  aufgekocht  werden, 
ohne  an  Wirksamkeit  zu  verlieren,  wovon  wir  uns  mehr- 
fach  tiberzeugt  haben. 

2.  Die  gesammten  Losungen  werden  unmittelbar  vor 
dem  Gebrauch  aus  Tabletten  hergestellt,  die  Novokain 
und  festes  Suprarenin  enthalten.  Wir  haben  uns  aiis- 
sehliesslich    dieser  Methode   bedient    und   mOchten  sie  na- 

^  mentlich  f(\r  kleineren  Betrieb  dringend  empfehlen*).  Der 
grosse  Vortheil  des  Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  aus 
festem  Suprarenin  hergestellten  frischen  Ldsungen  ausser- 
ordentlich  gleichmassig  in  ihrer  Wirkung  sind.  Wir  schCitten 
die  steril  aus  der  Fabrik  bezogenen  Tabletten  in  Petri - 
schalen ,  entnehmen  sie  nach  Bedarf  mit  einer  Pinzette 
und  l5sen  sie  in  Flasehchen  (sog.  Pulverglaser)  von  5, 
10  und  25  ccm  in  0,9%iger  NaCl-L6sung,  alles  unter 
einfachen  aseptischen  Kautelen  (Abflammen,  Auskochen). 
Die  Kochsalzl5sung  wird  in  einer  Kappenflasche  vorratig 
gehalten.  Eventuell  ben5thigte  Aenderungen  des  Supra- 
reningehaltes  werden  durch  Verdunnen  mit  NaCl-  bezw. 
einfachen  NovokainlOsungen  hergestellt.  Bei  grOsserem 
Tagesbedarf  kOnnen  die  LOsungen  Morgens  fQr  den  ganzen 
Tag  hergestellt  werden.  AJs  Grenze  der  Verwendbarkeit 
von  Losungen  haben  wir  das  Uebergehen  des  Bosatones 
in  tiefes  Dunkelroth  betrachtet." 

(MtLnchener  med.  Wochensohrift  1906  Nr.  6.) 

—  Zar  Auweudnng  des  Alypius  in  der  Angenheilkonde  ergreif t 
Dr.  Kauffmann  (Ulm)  das  Wort.  Ihm  erscheint  Alypin 
tlberall  da  am  Platze  zu  sein,  1.  wo  eine  Erweiterung 
der  Pupille   unerwGnscht   oder  st6rend   ist;   2.  wo  Beein- 


*)  Dazu  kommt,  dass  die  Praise  fELr  Tabletten  genau  dem  Substanz- 

fehalt  ohne  Aufschla^  entsprechen.  In  Yerbindung  mit  der  durch  Ta- 
lettenverwenduDg  bedingten  grdsseren  Sparsamkeit  im  Gesammtverbrauch 
stellt  sich  diese  Art  der  Ldsungsbereitung  sogar  betr&chtlich  billiger  wie 
die  Yerwenduns^  getrennter  LOsungen.  Die  Anaesthesirung  eines  Fingers 
z.  £.  kostet  excl.  Kochsalzl5sung  etwa  6  Pfennige! 


Anaestbesie,  Narkosii.  3^^ 

trachtigimgan  der  Accomodalion  vermieden  warden  aollen; 
8.  wo  der  intraoculare  Druok  erholit  iet  oder  Drnck- 
aleigerung  zu  befQrchten  ist;  4.  wo  Scboniing  der  Gewebs- 
zellen  niigeEeigt  ist  und  bedeuEende  YerSnderiingen  Oder 
Defecte  im  Homhaulepithel  TOrhanden  sind;  5.  wo  eine 
Hjpernemie  am  Hornhautrand  oder  in  der  Conjunctiva 
nicht  nachtheilig  oder  erwrinsclit  ist.  Nach  Entfemung 
vines  FremdkOrpers  z.  B.  aos  der  Uornliaut  Diit  Cocainisirung 
Ut  ein  Arbeiter  mehr  oder  weniger  arbeitsunfftliig;  der 
binociilare  Selkact  ist  beeintrachtigt,  UeberanBtrengung  mit 
vermehrtem  Thrftnenfluss  tritt  ein,  welch  letzterer  wieder 
haufiges  Reiben  und  Waschen  erheiBcht  und  damit  neue 
Reizung  setzt,  wodurcU  die  Wundheilung  gestGrt  und 
zu  aecundarer  Infection  Anlass  gegeben  wird.  Hier  ist 
Aljpin  bIh  Ersatz  sehr  gut,  voranageaetzt  daas  der  Fremd- 
ktirper  durch  IftngereB  Verweilen  nicht  zu  starko  Ent^ 
zflndQHg  der  tieferen  Theile,  besonders  der  Iris,  oder  gar 
eine  Infection  veruraaclit  hat;  wo  dann  Cocain  vorzueiehen 
ist,  da  ea  der  Hyperaemie  entgegenwirkt,  und  wohl  auch 
weniger  ein  unangenehmes,  brennendes  GefDhl  verursacht. 
In  dieaea  Fallen  ist  der  Verletzte  aber  meist  auch  so  wie 
so  einige  Zeit  arbeitsunf&hig,  Eodasa  StOrungen  der  Fupille 
iind  Accomodation  nicht  in  Betracht  koiamen.  Eine 
2 — 3"i'uige  L58ung  Alypin  reicht  meist  aiich  da  auB,  wo 
der  FreradkQrper  tief  ailzl,  ebenso  genOgt  sie  bei  Ein- 
griffen  an  der  Coiyunctiva.  den  Lidern  nnd  bei  Spaltung 
oder  Sfindimng  der  TLrSnenwegc;  und  die  Ajiasthesie 
st«ht  an  Dauer  und  Intensiiflt  der  der  meisten  anderen 
Mittel  nicht  nacli.  —  Es  alterirl  das  Alypin  die  Gewebs- 
zellen  und  spectell  das  £pithel  der  Horniiaut  und  Binde- 
liaut  in  geringem  Maasse,  daher  erscheint  eH  indizirt  in 
Fallen,  wo  eine  Ema.hrungsstArung  der  Zellen  vermieden 
werden  soil  und  inOglichfite  Schonung  derselben  erforderlich 
isl.  also  bei  Erkrankungen,  wo  daa  Epitbel  Bchon  gelitten 
hat.  z.  B.  bei  Herpes  und  Keratitis  bullosa  sowie  bei 
grSaaeren  IJefecten  nach  Krankheit  oder  Trauma;  ferner 
ancb.  wo  von  seiten  dea  Zoatundea  der  Aiigen  und  ilirer 
LTmgebung  eine  Infection  «u  ffirchten  ist,  also  z,  B,  bei 
infectioaer  Absonderung  der  Bindebaut  und  ThrHnensai'k- 
eiterung.  Der  letzte  Puukt  betrifft  die  bei  Alypingebrauch 
meistens  anflrelende,  Qbrigens  gewdhnlich  nur  kavx 
dauemde  Hyperaemie;  dieee  kann  der  Heilung  bei 
Operations-  oder  Verletzungswunden  fCrderh'ch  sein  und 
ersclieint  auch  bei  Eingrift'en  an  randstftndigen  GeBchwllruo 
der  Hornhaiil,   iin  Prnlapsen  n.  ilergl.  nicht  unerwUnscht. 
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Ist  dabei  eine  Erweiterung  der  Pupille  nOtig,  so  kdnnen 
entsprechende  Mittel   ohne   Bedenken  nebenher  gebraucht 

werden.  (AerzU.  Eandschau  1906  No.  9.) 

—  Ein  Fall  von  Abducenslfthmiuig  uach  Lnmbalanaesthesimng 

wird  von  Dr.  C.  Adam  (Universitatsaugenklinik  Berlin) 
mitgetheilt.  Am  14.  December  erschien  ein  33j&hriger 
Mann  mit  der  Klage  tiber  Doppelbilder,  die  sich  seit 
einer  Bruch operation,  die  am  24.  Nov.  in  der  Kgl.  chirurg. 
Klinik  vorgenommen  worden  sei,  geltend  maehten.  Es 
war  in  der  That  unter  Lumbalanaesthesirung  mittels 
Stovain  eine  Herniotomie  ausgeftihrt  worden.  Die  Augen- 
untersuchung  ergab  linksseitige  Abducenslahmung,  sonst 
nichts  Abnormes.  Nervenuntersuchung  negativ,  auch  der 
sonstige  Befund  bot  keinen  Anhalt  ftir  eine  der  bekannten 
LShmungsursachen.  Man  musste  da  wirklich  an  einen 
causalen  Zusammenhang  mit  der  Lumbalanaesthesirung 
denken,  wenn  auch  bisher  ein  derartiger  Fall  nicht  be- 
kannt  geworden  ist.  Wie  der  Zusammenhang  zu  erklaren 
ist,  bleibt  allerdings  dunkel;  vielleicht  muss  man  an  eine 
kleine  Blutung  im  Kerngebiet  des  Abducens  denken,  etwa 
als    Folge     der    Druckherabsetzung     durch     abgeflossene 

Spinalflttssigkeit.  (MtUjchener  med.  Wochenachrift  1906  No.  8.) 

—  XTeber  Narkosel^mimg  des  N.  cniralis  und  obturatorius 

macht  Dr.  S.  Klempner  (Berlin,  Prof.  Mendel's  Poli- 
klinik)  eine  Mittheilung.  Isolirte  Lahmungen  der  Lumbal- 
nerven  sind  selten.  Sie  kommen  vor  infolge  directer 
ftusserer  Verletzung,  infolge  von  Wirbelleiden,  bei  Ge- 
schwiilsten  und  anderen  krankhaften  VorgSngen  im  kleinen 
Becken,  bei  osteomalacischen  Processen,  im  Anschlusse 
an  Geburtsvorgange,  infolge  infectiCser  und  toxischer 
Momente  (Infectionskrankheiten,  chronisch.  Alkoholisraus, 
Diabetes),  nach  Ueberanstrengung  der  Beine,  nach  Durch- 
nassung,  auf  gichtischer  Basis.  Narkosel&hmungen  des 
N.  cruralis  sind  bisher  nur  3  beschrieben  worden.  Ein- 
seitige  Lfihmung  des  N.  cruralis  combinirt  mit  einer  solchen 
des  N.  obturatorius  ganz  selten;  eine  solche  combinirte 
Narkoselahmung  findet  sich  in  der  Litteratur  gar  nicht 
verzeichnet.  Autor  publicirt  nun  einen  derartigen  Fall. 
42jahrige  Frau  wird  Anfang  September  1905  wegen 
Prolapsus  uteri  et  vaginae  operirt  (vaginale  Totalexstir- 
pation  von  Uterus  und  Vagina);  SVastQndige  Narkose, 
ohne  Beinstiitzen  (Beine  von  Assist  en  ten  gehalten).  Pat. 
hatte   bis   zur   Operation    nicht    die   geringsten   StOrungen 


i>m  linken  Beiu  gtibubt,  Ala  sie  einigi:  Ta-^e  iia^'li  dec 
Operation  wis  deiu  Bette  geli'iben  wurde,  merkie  sie,  dass 
das  linke  Bein  „steif"  sei,  und  bei  den  erst  en  Geh- 
versuclien  kniukte  das  Bein  ein.  ReconvalescenK  nu(;li 
der  Operation  im  Uebrigen  dprchaus  Jinnnal.  Bei  der 
Aufnftliuii)  fand  sicli  auch  aonai  niclils  Krankliaftes  vor, 
aligesehen  eben  von  der  Lalimuiig.  Erhebliehe  Geh- 
stiirung;  Pat.  kiinn  sich  nur  inQbBain  mit  HtUfe  von 
Stricken  fortbewegen.  liillt  dabei  UhS  linke  Bein  steif. 
Will  sie  OS  beini  Gehen  nach  vorn  bringen.  so  aeliiebt 
sie  die  linke  Beckenseite  vor  ond  aieht  daa  Bein  in  ab- 
ducirter  Stellung  nach,  Slarke  Atropliie  des  linken  M. 
<|iiadri(;eps  und  der  Adducloren;  last  vfilliger  Muatel- 
sehwund.  Passive  Boweglichkeit  sammtlicher  Gelenke  der 
unteren  Extremiiaien  frei.  Am  recti  I  en  Bein  nirgends 
Airophien,  grob'e  Kriift  daselbst  ungestOrt,  Nervenstamme 
nichl  druckempfindlich.  Sen'sibilitfit  intact,  Reflese  normal. 
Hingegen  isl  I'at.  nicht  im  Stande,  daa  linke  Bein  von 
der  Unterlage  abziiheben,  ebensowenig  das  im  Kniegelenk 
gebeugte  linke  Bein  zn  streeken  nnU  das  abducirte  Bein 
zu  adduciren.  Aneh  die  Aussen-  und  Innenrolation  des 
linken  Beines  gelingt  nur  unvoUkommen.  AUe  ilbrigen 
Bewegungen  kOnnen  mit  nortrialer  Kraft  ausgefolirt  werden. 
Im  aiiffallenden  Gegensatz  zu  der  Erheblichkeit  der 
motoriselien  Stfirungen  slelit  die  Geringfilgigkeit  der 
StOrungen  auf  sensibtem  Gebiule.  An  der  Innenseite  dea 
linken  Oberachenkels  wird  !>piize  mid  Kuppe  der  Nadel 
niclit  (Iberall  deutlicb  nnlersciiieden  und  feine  Pinael- 
berfihriingen  werden  obenda  nieht  (iberall  wabrgenonimen. 
Siamme  iles  linken  N.  cruralis  und  N.  obluratoriua  ausaer- 
ordemlicb  druckeuipfindlich.  Linker  Patellarrefles  fehlt. 
Vorderflache  dea  linken  Oberst'lienkels  fflhlt  slcli  anf- 
fallend  IcHhl  an.  Starke  Herabaetzung  der  directen  und 
indirecteu  faradisclien  und  galvanischen  Erregbarkeil  des 
linken  Qoadriceps  iind  der  Addnctoren;  dabei  erfolgt  die 
galvaniacbe  Zuckung  in  den  betroffenen  Muskeln  wenigei' 
prompt,  als  atif  der  gesunden  Seite.  --  Ea  lag  also  bier 
zweifellos  eine  Laluuung  des  linken  N.  cruralia  iind  X. 
obturatoriua  vor,  und  awnr  eine  Narkoselfihmung,  da  bis 
mm  Mnraent  der  Narknae  nichts  von  SlOrungen  zu  be- 
tiierken  war.  Eine  Verlutzung  der  Nerven  bei  der 
Operaliiin  iat  auageachlosseu.  Man  muss  annehmen,  duss 
die  durch  die  forcirtfl  Flexion  und  Abduction  der  Ober- 
sc'Iieukel  hervgrgerufene  >^erriing  die  LSsion  der  Nerven 
hevbeigei'Qhrt   bat,    £Qr    die   duroh    die   acute   Chloroform- 
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intoxication  eine  Predisposition  geschaffen  war.  Man  wird 
also  bei  derartigen  Operationen,  wenn  irgend  rndglich, 
eine  forcirte  Flexion  und  Abduction  der  Oberschenkel 
vermeiden  mGssen.     Der   Zustand   der  Pat.   besserte   sich 

tibrigens  Spater  allmahlich.       (Neurolog.  CentralbUtt  1906  No.  8.) 

Antisepsis,   Asepsis,  Pesinfection.     Fingerfireies 

Eiuf ftdeln  ist  ebenso  erwtlnscht,  wie  fingerfreies  Operiren. 
^  Finger  weg!  sollte  auch  bei  der  Naht  die  Devise  sein. 
Es  sind  ja  auch  schon  Instrumente  vorhanden,  welch  e 
ein  fingerfreies  Einf§,deln  ermOglichen,  aber  es  ist  eben 
dazu  ein  besonderes  Instrument  nothig,  das  man  sonst  zu 
nichts  benGtzen  kann.  Dr.  J.  Hertzka  (Deutsch-Benesehau) 
hat  jetzt  eine  Hakenpincette,  die  ja  ohnehin  unentbehrlich 
ist,  so  abge^ndert,  dass  man  sie  gleichzeitig  beim  I^hen 
und  EinfMeln  bentitzen  kann,  wobei  letzteres  v6llig  finger- 
frei  geschieht.  Die  Abanderung  besteht  darin,  dass  bei  der 
gew5hnlichen  Pincette  nahe  den  Enden  2  Fenster  angebracht 
sind,  innen  fein  gerieft,  damit  der  Faden  fester  sitzt. 
Um  einzuflldeln,  fasst  man  letzteren  so,  dass  er  quer  am 
Fenster  vorbeilauft,  und  schneidet  ihn  gleich  in  der  ge- 
wilnschten  Lange  ab  (man  hS^lt  dabei  das  Instrument  nahe 
am  Ende).  Es  geniigt  ein  ziemlich  geringer  Fingerdruck, 
um  den  Faden  unverrfickbar  festzuhalten.  Der  Nadel- 
halter  in  der  rechten  Hand  packt  die  Nadel  (nicht  zu 
nahe  am  Oehr).  Nun  drtickt  man  das  Oehr  auf  den 
straff  im  Fenster  gespannten  Faden.  Man  5ffnet  die 
Pincette  hierauf,  und  der  iibrige  Faden  schltipft  leicht 
beim  Fenster  heraus.  Fasst  man  Pincette  und  Nad  el- 
halter  kurz  und  stiitzt  Daumen  auf  Daumen,  so  kann 
man  flink  einfadeln.  Aus  der  Einfadelhaltimg  bringt  man 
die  Pincette  am  bequemsten  in  die  Nahstellung,  indem 
man  niit  dem  Zeigefinger  auslSsst  und  ihn  zum  Daumen 
herdberschlagt,  hierauf  diesen  letzteren  wiederum  zu  den 
3  anderen  Fingern  bringt,  endlich  diese  dem  Zeigefinger 
nachfolgen  lasst.  Das  ist  im  Handumdrehen  geschehen. 
Vor  dem  neuerlichen  Einfadeln  achte  man  darauf,  dass 
die  Pincette  rein  sei.  Die  ^^Einfddelpincette^  wird  erzeugt 
von  Dohnal  &  Co.,  Wien  IX,  und  vom  Medicin.  Waren- 

haus,    Berlin   N.  (MUnchener  med.  Wochenscbrift  1906  No.  9.) 

-—  XTeber  JodbeuBindesinfectiou  der  Haut  und  H^nde  ^ussert 
sich  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Heusner  (Barmen),  der  dieses 
neue  Verfahren  —  Benutzung  einer  LSsung  von  1  Jod 
zu  1000  Benzin  —  seit  V-2  Jahr  in  seinem  Krankenhause 
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beniltist  imil  diuiiil  selir  ziifrieden  iai.  L'eber  die  Details 
sagl  Aulor;  ^Die  praklische  Aiisfflhrung  iler  Disinfection 
geechieht  bei  nns  in  der  Weiae.  dass  ftlr  jeden  BetheOigten 
eine  desiiificierte  Porzeilanschtlssel  mit  je  200  g  (circa 
300  ecm)  Jodbenziu  fiufgeslellt  wird.  Hiermil  werden  die 
Udnde  ohne  vorhergebende  Wasfierbenelzung  o  Minulen 
lang  gebQrsiei,  n'Shrend  diu  Uaut  des  Fat.  meiat  nicht 
mit  der  Bttrsle,  somlem  mit  Gazelappen  bearbeitet  wird. 
Nach  Tolleniieter  WaBcbung  wird  in  einer  frischen 
SchQasel  mil  Jodbenzin  eine  'letzie  AbepQlung  und  Ab- 
reibung  mit  Gnzelupfei'n  vorgenommen.  Schliesslich 
werden  die  US.nde,  wie  atich  die  Haot  des  Fat.  im 
Uperationsgebiel,  mit  S'Voo  jodhaltiger  Vaseline  eingerieben. 
WaBclil  man  einen  Palienteo,  der  zu  einer  Biiuebopemtioo 
vorbereitet  werden  soU,  mit  Benzin  ab  und  nimmt  dann 
die  ^arkoae  vor,  eo  bildea  sicb  teiebt  Brandblasen  auf 
der  BQckseiie  des  KOrpers,  well  das  hierhin  znsammen- 
gefloseene  Ben^in  nicbt  verdunelen  kann  und  dann  »hn- 
liche  Wirkungen  hervorbringt,  wie  ein  Zugpflagter.  Man 
schutzt  die  gefSbrdeten  Stellen  hiergegen,  indem  man  sie 
vorher  mit  Vaseline  eiureibt.  An  zarten  Hautstellen,  wie 
in  der  Umgebung  der  Geschlechlsorgane,  ruft  schon  die 
einmalige  Einreibung  mit  Benzin  oft  starke  Keiz- 
erscbeinungen  bervor,  weshalb  wir  bier  50%  Faraffiniil' 
Kusetzen,  Welches  si  eh  mit  deni  Benzin  in  jedem  Ver- 
hfiltnisBe  misuht.  Bei  bestehendem  Ekzem,  Schrunden  usw. 
einpfielilt  ee  sicL.  ilie  Haul  durch  vorberige  Umscblage 
mit  r'/'ou  JodpHiallin  vorziibereiten,  wodurch  keine  Eeizung 
venirauebt  winl.  Wobl  zu  beachten  ist  endlich.  dass  daf 
Benzin,  filinlicli  dem  Spirit  us  nnd  Aetber,  aehr  feuer- 
gef&hrlich  ist,  iind  dass  man  daher  gr&ssere  Mengen  nicbt 
in  Glaaflaachen.  dje  ieiclil  zerbrechen  kOnnen,  aiifbewaliren 
BoUte,  "Wir  benntKen  aus  dieaem  G'runde  Btecbkannen 
mit  ki  einen,  gut  verechliesabaren  Zti-  und  AbtlusB- 
oStiiingen,  wie  sie  fUr  Peiroleuni  gebrSocblicb  sind,  aus 
denen  je  300  ccni  Benzin  mit  Halle  eincs  MessgefSsses 
in  die  Wasubschtisseln  gegossen  iind  naclilrriglich  mit  deni 
nflthigen  Jodzusalz  vei-aebeo  werden.  Einfacber  ist  es,  das 
Jod  direct  in  deni  Aufbewahrnngsgel'Ssse  aufzulOsen;  man 
mtisa  dann  jcducb  Konnen  aus  Etsenblerb,  die  inwendig 
mit  Kmaille  llberxogen  sind,  bemilzen.  Auch  mit  der 
Beseitigung  der  Benzlnreat*  und  Tupfei-  muHB  man  sehr 
Tnrsicbtig  sein.  Sie  dOrfen  nicbt  in  Abzfige  odsr  in 
Feuerungen  gegossen  werden.  Am  beaten  vei^abt  man 
sie    iider  Ifisst  sie   durch    kundige    Fersonen  verbrennen." 
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Die  erzielten  Erfolge  waren  recht  befriedigende,  dabei  ist 
das  Yerfahren  billig,  einfach  und  zeitersparend. 

(Gentralblatt  f.  Chirurgie  1906  No.  8.) 

—  TTeber  die  keimtddtende  Wirknng  eines  neuen  Desinflciens 

„B«lloform"  berichtet  Dr.  F.  Niemann  (Berlin).  Nach 
den  Angaben  der  Theerproductenfabrik  ,3iebrich"  besteht 
Belloform  aus  einem  Condensationsproduct  von  diversen 
hochsiedenden,  cresolarmen  Kohlenwasserstoffen  mit  Fornial- 
dehyd  in  Oleatsolution.  Es  ist  eine  kirschrothe  FlGssig- 
keit  von  aromatischem  Geruch,  leicht  Idslich  in  Wasser 
und  Alkohol.  Schwache  wSsserige  Losungen  sind  durch- 
sichtig  und  gelb  opalisirend,  die  stSrkeren  undurch- 
sichtig,  vornehmlich  bei  Verwendung  von  stark  kalk- 
haltigem  Wasser.  Belloform  Gbt  selbst  in  concentrirtem 
Zustande  auf  die  Haut  keine  atzende  oder  reizende 
Wirkung  aus,  es  macht  in  wasserigen  Losungen  die  Haut 
nur  weich,  nicht  aber  schliipfrig  und  laugenartig  glatt. 
Woch^nlang  fortgesetzte  tSgliche  Waschungen  ^  der  H§>nde 
mit  2 — 3%igen  Losungen  greifen  die  Hande  in  keiner 
Weise  an.  Es  wurden  Versuche  mit  1 — 3%igen  L5sungen 
gemacht,  die  recht  gilnstig  ausfielen  und  ergaben,  dass 
Belloform  den  Effecten  von  Creolin  und  Lysoform  nicht 
nachsteht,  beide  sogar  mitunter  tibertrifft,  dabei  zu  den 
wenig  toxischen  Desinfectionsmitteln  gehoi*t.  Die  hohe 
desinfectorische  Wirksamkeit  des  Belloforms,  besonders 
Sporenmaterial  gegeniiber,  vereint  mit  dem  Yorzug  der 
Reizlosigkeit  und  leicbten  AVasserloslichkfeit,  stempeln  es 
zu  einem  alien  Anforderungen  entsprechenden  Desinficiens, 
das  fttr  die  Praxis  weitere  Empfehlung  verdient. 

(AUgem.  mod.  Central-Ztg.  1906  No.  9.) 

Arznei'Exantheme.     Einen  Fail  von  Migraenin-Exan- 

them  demonstrirte  E.  Hoffmann.  Der  14jahrige  Knabe 
nahm  zuerst  Ende  Juni  1904  Va  g  Migraenin  gegen  Kopf- 
schmerz  und  bekam  danach  an  der  Unterlippenhaut  und 
am  linken  Rippenrand  je  einen  3-  bis  5-Markstuck  grossen 
rothen  Fleck  nach  vorausgegangenem  Jucken  und  Brennen. 
In  ca.  10  Tagen  erfolgte  Rfickbildung,  doch  blieb  je  ein 
scharf  begrenzter,  brauner Fleck  bestehen.  Mitte  Januarl904 
nahm  Pat.  wieder  Migraenin  (1  g);  die  alten  Flecken 
rotheten  sich  von  neuem,  und  mehrere  frische  traten  am 
Rumpf,  Augenlidern  und  Extremitaten  hinzu.  Riickgang 
in  gleicher  Weise  wie  beim  ersten  Ausbruch.  Mitte  Mai 
zum  dritten  Male  Einnehmen  von  Migraenin  (1  g).     Aber- 
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tiials  traten  die  alien  Stcllen  wieder  liervor  und  zahlreiclie 
neue  erylhematfise  Flecke  (im  Ganzen  wsren  es  nun  30 
bis  40)  hinzu.  .Jctzt  bc^tehen  Bur  nocli  sepiabraiine,  scbai'f 
begrenKte  Flecke  ais  ResiJuen.  Ea  handolle  sich  bier 
um  jene  Fonn  des  fisen  Migraenin-EsanthemB,  bei  weieher 
nach  jeder  Doaia   neben  den   alien   neue  Herde  auftreten. 


•  ITeber  «uien  Fall  Ton  iLCutem  Brom-Ezftntlieia  hei  Morboa 
BasedoTii  berichlet  Slabfarzt  Dr.  Ulilich  ( Hydro therap. 
Anstalt  dor  Universitiit  Berlin).  Am  ersleii  Tage,  iiacli- 
dem  die  Pat.  mit  der  EinjiHbme  von  Sandow's  brauaendem 
Bromsak  in  der  Dose  von  eln  Glas  LOsung  pro  die  be- 
gonnen  liatte,  bekam  sie  einen  Ausscblag.  Sie  nahm  das 
Bromsalz  noch  weiter  bis  zu  '/>  Originalflusthe  in  einer 
Wrtche,  ee  traten  daher  audi  Naehschobe  auf.  Der  Aue- 
schlag  begsnn  niit  kleiuen  rotlien  Stijiiielien ,  die  sich 
raacb  vergrOsserlen,  atark  jnckten  iind  aieli  in  niedrige 
KnOtcben  oder  eine  Art  rother  flacher  „Quaddeln"  vei^ 
wandelten.  Letztere  foUten  siob  zum  Theil  im  Laufe  des 
nflobsten  Tages  in  jhrem  Centrum  mit  elwas  waissriger 
FlQsaigkeit  und  nabnien  ein  blusenartiges  Aussehen  an.  Die 
avsgebogcnen  Rander  btieben  aber  derb  und  waliartig  er- 
liabeo,  yon  einem  rotlien  Hofe  aiiaaen  umgeben.  Stellen- 
welse  confluirten  dieee  rtindlichen,  bis  ite!inpfeniitgsta.ek- 
grosaen  Gebilde.  Der  Ausscblag  jnekte  dauemd  stark. 
Das  Atiesehen  ahnelte  tiieilweise  deni  des  Anti  pyrin - 
Exanthenis,  Mundsclileimhaut  und  GenJlalien  waren  aber 
frei,  nur  Handrilcken,  Nackea  und  Augenbrauen  ergriffen. 
Pat.  zeigle  hochgradige  Relzbarkeil  der  Ilaut;  nachdeni 
man  mit  einem  sliimpfon  GegenBtand  der  Pal.  ihi-en  Namen 
auf  den  Ritrken  geaclirieben,  zeigte  sieL  nach  wenigen 
Secunden  eine  intensive  Urticaria  factjtia,  enorme  Qiiaddel- 
bildung,  Kein  Wunder.  dass  eino  solche  Pereon  uiit  uinem 
acuten  Exanthem  aiich  auf  ein  Arzneimittel  schon  reagirte, 
welches  soni"t  gewQhnlicb  niclil  dazu  fQbrt.  Nacli  St.reu- 
pulverbehandhmg  heilte  der  Ausscblag  in  I'/a  Wochen  ab. 
es  blieben  aber  lebhafl  rotbo  Flecke  zurtlck,  die  spffiter 
langsam  abblassleu  und  brSunli(?he  Pigment  irungen  hinter- 


Blutungeili  In  einer  Arbeit  Bint  nnd  B.  bei  Vardannngs- 
krankheiten  bespricbt  Prof,  C.  A.  Ewald  (Berlin)  aucb 
dii'.  Thenipie  der  Magen-  und  Darmblutungcn.  V^on  den 
inneren  Mitteln   bei  Migcnhlulungfti   sind  ja  Eispillen  und 
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eiskalte-Getr^nke,  die  Morphiiim-  und  Ergotineinspritzungei^ 
die  Ordination  der  Fluidextracte  von  Hydrast.  canad.  und 
Hamamela  virg.  allbekannt.  Von.  neueren  Mitteln  w&ren 
zu  nennen  Stypticin,  Styptol,  Adrenalin  und  Gelatine. 
Stypticin  giebt  man  am  besten  in  Form  von  Tabletten 
a  0,05  ftinfmal  taglich  oder  als  LOsung  1 :  20  Aq.  cinnam. 
4 — 5mal  taglich  15^ — 20  Tropfen.  Autor  hat  es  ebenso 
wie  das  Styptol  im  Verlauf  zahlreieher  Magenblutungen 
ohne  jeden  erkennbaren  Erfolg  angewandt.  Auch  tiber 
Adrenalin  kann  er  niehts  Gtinstiges  berichten.  Er  hat  es 
sechsmal  intern  und  subcutan  angewandt,  ohne  einen 
Erfolg.  Ueber  Paranephriny  das  man  in  der  Ldsung  1  :  1 000 
zu  8 — 20  Tropfen  4sttindlich  giebt,  hat  Autor  keine  Er- 
fahrongen.  Gelatine  gab  er  sowohl  per  os  in  10*/oiger 
L5sung  zu  100  ccm  zweimal  taglich,  als  auch  per  klysma, 
oder  auch  intern  mit  Fruchtsaft  und  Eisenchlorid  ■  ver- 
mischt.  Meist  gingen  die  B.  ungestOrt  weiter;  zweimal 
kamen  sie  zum  Stehen,  doch  waren  es  leichte  F&Ue.  Nur 
ein  Verfahren  kann  Autor  auf  Grund  zuverlS^siger  Be- 
obachtungen  warm  empfehlen.  Er  hat  jetzt  acht  F^lle, 
in  denen  die  wiederholt  im  Laufe  mehrerer  Tage  auf- 
tretenden  profusen  B.,  bei  denen  verschiedene  der  eben 
besprochenen  Maassnahmen  vergeblich  angewandt  waren, 
auf  Ausspulungen  des  Magens  mit  Eiswasser  momentan  zum 
Stehen  kamen. .  Die  Pat.  erhielten  eine  kleine  Morphium- 
injection,  der  Rachen  wurde  ausgiebig  cocainisirt,  und  nun 
die  Magenwand  durch  den  eingeftihrten  Magenschlauch 
mit  eiskaltem  Wasser  berieselt,  wobei  viel  blutiger  Magen- 
inhalt  entleert  wird.  Dabei  ist  darauf  zu  achten,  dass 
der  Sehlauch  zunaehst  nur  wenig  tiber  die  Cardia  in  den 
Magen  vorgeschoben  wird,  damit  er  die  Magenwand  so 
wenig  als  mdglich  beriihrt.  Erst  in  dem  Masse,  als  sich 
der  Magen  mit  Wasser  fiillt,  filhrt  man  den  Sehlauch  tiefer 
ein.  Dann  lasst  man  so  lange  Wasser  einlaufen  und 
wieder  abfliessen,  bis  es  nicht  mehr  blutig  gefftrbt  ist. 
Durch  Darmeingiessungen  ist  dann  auch  fiir  Stuhlentleerung 
zu  sorgen.  Treten  Collapserscheinungen  auf,  so  sind 
Kampfer-Aetherinjectionen  (1:6),  Klystiere  von  Wein  mit 
Ei  oder  Pepton,  heisse  Umschl^ge  auf  die  ExtremitSten 
anzuordnen.  Bei  drohender  Verblutung  schreitet  man  zur 
subcutanen  Kochsalzinfusion.  Lasst  man  die  auf  KOrper- 
temperatur  erwSrmte  Kochsalzl5sung  (7,5 :  1000)  durch 
zwei  Nadeln  gleichzeitig  einlaufen  und  verreibt  die  ein- 
laufende  FlQssigkeit,  so  kann  man  in  kurzer  Zeit  1  L. 
infundiren.     Autor   bevorzugt   als  Einstichstelle  die  Regie 
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subclavicularis.  Jedenfalls  sollte  man  stets  vorher  in  ver- 
zweifelten  Fallen  die  Eiswasserwaschungen  versuchen,  ehe 
man  zur  Operation  schreitet.  Ueber  die  Operation  bei 
Magenblutungen  und  den  Zeitpunkt,  zu  welchem  dieselbe 
vorgenommen  werden  soil,  ist  es  ausserordentlich  schwer, 
eine  allgemeingiiltige  Regel  aufzustellen.  Denn  scheinbar 
hochst  bedrohliche  und  mSchtige  B.  gehen  bei  richtiger 
innerer  Behandlung  prompt  zuriick.  Es  kommt  mit  sin- 
kender  Herzschwache  zur  Thrombosirung,  und  es  ist  er- 
staunlich,  wie  schnell  sich  die  Pat.  wieder  erliolen  k5nnen. 
Autor  hat  erst  zweimal  Pat.  unmittelbar  an  einer  Blutung 
zu  Grunde  gehen  sehen.  Die  Resultate  der  Chirurgen 
sind  zudem  keineswegs  glfinzende;  ist  es  doch  oft  genug 
sogar  unmoglich,  das  blutende  Gefass  aufzufinden!  — 
Bei  den  Darmhlutungen  sind  in  erster  Linie  die  Haemorrhoidal- 
blutungen  zu  nennen,  die  allerdings  meist  nicht  viel  bedeuten 
und  durch  kalte  Sitzbader,  eingeschobene  EisstQckchen  etc. 
rasch  zu  beseitigen  sind.  Sind  sie  reichlicher  oder  hart- 
niLckiger,  so  werden  sie  durch  Injectionen  von  Tannin 
(1—2%),  Alaun  (1—3%),  Plumb,  acet.  (0,2  —  0,5%), 
Arg.  nitr.  (0,5 — l^'o)  bek&mpft.  Ferner  kann  man  Watte- 
b^usche,  die  mit  einem  Gemisch  von  gleichen  Theilen 
Hydrast.  canad.  und  Hamamela  virg.  getrfinkt  sind,  in  den 
Anus  einschieben  und  die  Fluidextracte  innerlich  nehmen 
lassen.  Aeussere  Knoten  behandelt  man  mit  folgender 
Salbe,  innere  mit  folgenden  Suppositorien: 

Rp.  Chrysarobin.  0,8 
Jodoform.  0,3 
Extr.  Bellad.  0,6 
Vasel.  15,0 
M.  f.  ung.  S.     Mehrmals 
tagl.  einzureiben. 

Rp.  Chrysarobin.  0,08 
Jodoform.  0,02 
Extr.  Bellad.  0,01 
Butyr.  Cac.  2,0 
D.  tal.  suppos.  No.  X. 
1— 2mal  tagl.  1  Stack 
einzuschieben. 

Dies  Verfahren  ftihrt  bei  langerer  Anwendung  nicht  nur 
zum  Versiegen  der  B.,  sondem  setzt  auch  die  Empfind- 
liehkeit  herab  und  verkleinert  die  Knoten.  Auch  wird 
folgende  Salbe  geruhmt: 


394  .  Blutungen. 

• 

Rp.  Hydrarg.  bichlorat.  0,02 
Acid,  carbolic.   1,0 
Lanolin.  8,0 
Vaselin.  alb.  20,0 

Autor  hat  in  letzter  Zeit  wiederholt  mit  Erfolg  die  Fascol- 
Kapseln  angewandt,  Suppositorien,  die  Calciumoxyd,  Wis- 
mutbgallat,  Resorcin,  Sennesblatter  etc.  enthalten  (Fabrik 
O.  H litter,  Coin).  Man  lasst  anfangs  ftinf  Stiick  pro 
die  in  Zeitraumen  von  1 — 2  Stunden  einfuhren.  Spater 
geniigt  1 — 2  Stiick  am  Abend,  in  leichten  Fallen  1 — 2 
Sttick  in  der  Woche  einzufiihren.  Alles  dies  hilft  aber 
nur  in  leichten  Fallen.  In  schweren  Fallen  bringt  auch 
die  Tamponade  mit  Wattebauschchen ,  die  in  Liq.  ferri 
sesquichlorat.  getaucht  sind,  oder  mit  Ferripyrin-  oder 
Eisenchlorid-  oder  Jodof ormgaze ,  nur  vortibergehenden 
Natzen.  Am  besten  ist  das  Ausbrennen  hier  oder  sonstige 
chirurgische  Therapie.  —  Autor  erinnert  noch  an  eine 
oft  tibersehene  Quelle  anaemischer  Zastande:  die  conti- 
nuirlichen  B.  aus  hochsitzenden  Haemorrhoidalknoten,  Der 
Pat.  weiss  nichts  von  diesem  Leiden,  und  die  subjectiven 
und  objectiven  Erscheinnngen  weisen  nicht  auf  dasselbe 
hin.  Er  klagt  ilber  Nervositat,  dyspeptische  Beschwerden, 
Kopfweh,  Herzklopfen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  kalte 
Fasse  etc.  und  wird  immer  blasser  und  elender.  Der 
Stuhl  hat  normales  Aussehen.  Untersucht  man  ihn  aber 
mikroskopisch  und  chemisch,  so  findet  man  Blutbeimischnngen, 
und  die  rectoskopische  Untersuchung  des  Pat.  weist  hoch- 
sitzende  Knotchen  nach.  Ver6dung  oder  Veratzung  der- 
selben  schafft  binnen  kurzer  Zeit  Genesung  des  scheinbar 
so  schweren  Krankheitsbildes.  Auch  bei  Wurmkrankheiten 
kommen  solche  occulte  B.  vor,  und  die  Abtreibung  der 
Parasiten  bringt  auch  hier  Heilung.  Bei  alien  anderen 
B.  aus  dem  Darm  mtissen  die  oben  genannten  Haemo- 
styptica  angewendet,  resp.  der  Chirurg  zur  HCQfe  gerufen 

werden.  (Berliner  klin.  Woohenschrlft  1906  No.  10.) 

— -  Ein  Fall  von  essentieller  Nierenblutang  wird  von  Privat- 
docent  Dr.  G.  v.  II lyes  (Budapest)  publicirt.  44jahr. 
Mann,  bis  dahin  gesund,  auch  hereditar  nicht  belastet, 
bekam  im  Januar  1903  eine  12  Tage  anhaltende  Haematurie. 
Im  Mai  desselben  Jahres  wurde  der  Urin  nach  einer  er- 
mtidenden  Arbeit  wieder  blutig;  die  Blutung  blieb  dies- 
mal  permanent,  Pat.  begann  abzumagem.  Am  15.  Aug., 
also    im   4.  Monat    der    permanent    anhaltenden  Blutung, 


wurde  er  ins  Spiral  aufgenomnien.  Bei  Jem  etw«p 
flnneraischen  Pal.,  Hhet  dessen  rechter  Lungenspilsie  der 
PerciissioiiBsi'hall  etwas  kOrzer  war,  und  dessen  ITrin  sehr 
viei  Bhit  enlliielt.  konnte  Alitor  cyatoakopisch  consi.aliren, 
dass  die  B,  aiis  dem  linken  Ureter  stamiaten.  Die  Ureler- 
ktitbelemation  ^eigte,  daisE  die  Fuuction  beider  Nieren 
eine  nonnale  iind  voUkoniraen  gleiclie  war,  Aiu;li  die 
chemise  he  und  tiiikroskopische  Untersuehung  iles  Urins 
wiea  keine  pathologischen  Verilnderungen  nacli.  Am 
22.  August  zu  diagnoaliBcheo  Zweeken  Freilegung  der 
linken  Niera.  Weder  makroakopisch  etwas  Piithologisclies 
wfibrnehmbar,  noch  auct  Ijei  der  mikroskopisolien  Unter- 
sueLung  eines  herausgeschnittenen  Stdckchens  der  Niere. 
'2  Tage  Uvin  nach  der  Operation  noch  blutjg,  am  3.  Tage 
aber  rein.  Seitdem  ist.  er  rein  geblieben,  iind  eine  nach 
3  Monaten  vorgenommene  Nacbprtii'iing  ergab  ebenfalls 
norm  ale  VerbSlInisse.  —  Die  Uraat^be  dieser  B.  war 
dunkel;  es  konnle  sich  weder  lun  eine  angioneiu-otisohe 
Bluiung,  noch  uni  Haeniopbilie,  aach  endlich  urn  eine 
"Cenlle  Nepbritia  handelii,  Es  sind  aber  bereite  aus  der 
Lilteratiir  Palle  bekannt,  wo  weder  vnr  nocb  naeh  der 
Operation  irgend  welcbe  pathologiacbe  Veranderungen 
nat^Jigewiesen  werden  konnten,  die  B.  jedocli  nach  der 
(.tpei'atiou  aufhnrlen.  Autor  hillt  bei  lang  anbaltenden 
Nierenblutungen,  wo  weder  dnreh  die  [i  liysi  kalis  eh  e  Unter- 
suehung, noch  diirch  die  chemisebe  und  mikroskopiscbe 
Uniersnchung  des  ft«aainralharneB,  noch  aiich  dorch  die 
Unteraiicbung  des  gesondert  aufgefangenen  Urins  Ver- 
iinderungen  nachgewiesen  werden  k5nnen,  die  Blosslegung 
resp.  Incision  der  Niere  x\i  diagnoatiachen  Zweeken  filr 
unbedjngt  indicirt;  Jenn  eineatheils  kOnnen  wir  dadurch 
beginnende  Tubereuloae  oder  Nierenlumoren  enldecken, 
anderseits  aber  dnreh  die  Operation  das  fur  die  Pat. 
sehwerwiegendate  Symptom,  die  B.  zum  Stillstnnd  bringen. 
tni  Allgemeinen  darf  man  die  Uiagnoae  „esaentielle  Nieren- 
blotung"  nichl  ala  definittv  hinnehmen  und  niebl  die  Pat. 
Irotz  StillHtandea  der  B.  als  geheilt  ansehen,  sondem  man 
muse  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  Nachuntersncbungen 
anatellen,  da  siuli  immer  noch  eine  Tubereulose  oder  ein 
Tumor  entjiuppen  kann.  und  der  giinaiige  Zeitpunkt  fflr 
«ne  Operation  aonat  veraaumt  wird.  Auch  obiger  Pat. 
wurde  naeliiintersuchl.  aber  nichtB  gefunden;  der  Fall 
also  vorUufig  ala  .,es«entielle  Nierenblutung"  gelten. 
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Bubonen.  IXeberBubonenbehandlung lasst  sich Dr.  p.  Bichter 

(Berlin)  aus.    Das  l//cus  molle  behandelt  Autor  mit  feuchten 
Umschlagen,    und    zwar    mit    essl^saurer   Thonerde    3%ig 
(1  Essl6ffel  auf  Va  1   Wasser).     Noch  besser  sind   5%ige 
w^sserige  Resorcinl5sungen,  mit  denen  WattestQckchen  be- 
feuchtet  werden.    Darilber  Guttaperchapapier.    Emeuerung 
3stundlich,   wenigstens  aber   3mal  taglich.     Beginnen   die 
Drusen  anzuschwellen,  so  lasst  Autor  zuerst  kalte,  spater 
warme  Umschlfige  machen  und   10%ige8  Jodvasogen  oder 
Jothionsaibe    einreiben.     Das    erste    ist    scheinbar    zuver- 
lassiger,  wenn  man  10  Tropfen  benutzt   (man  achte  aber 
darauf,  dass  wirklich  10%iges  benutzt  wird,  nicht  6*^/oiges). 
Tritt  keine  Besserung  ein,  so  macht  Autor  selbst  Druck- 
verbande,  die  tftglich  oder  jeden  2.  Tag  gewechselt  werden. 
Sehr  empfehlenswerth  ist  der  von  Kollmann  angegebene 
Druckverband  mit  ungereinigter  Schafwolle,  den  man  ent- 
sprechend   der  Gr5sse  der  erkrankten  Drttse  herstellt,    in- 
dem    man    ein    entsprechend    grosses   StQck    ungereinigter 
Schafwolle  mit  einer  Mullbin'de  umwickelt  und  mit  einer 
Spica  coxae  umlegt.     Um   das  Herausrutschen  des  Woll- 
ballens   zu  verhiiten,   befestigt  man   ihn  mit  zwei  starken 
Sicherheitsnadeln.      Mit    diesem   Verband    kOnnen    in   den 
meisten  F§;llen  die    Patienten   ihrer  Besch&ftigung   nach- 
gehen,  und  die  geschwoUenen  DrQsen  werden  resorbirt,  be- 
sonders    wenn    man,    um    die   Resorption    zu    befOrdern, 
1 — 2  g  Quecksilberresorbin  auf  Gaze  geschmiert  unter  dem 
Druckverband  auf  die  geschwollene  Drttse  auflegt.     Nun 
giebt  es    aber  FSlle,    in    denen  trotzdem   die  DrQsen   im 
Centrum   erweichen.     Hier   besteht  die   beste  Behandlung 
in   frahzeitiger  Punction  und   nachfolgender  Einsprltzung 
gewisser  Fldssigkeiten.     Die   Punction  fCihrt  Autor   stets 
mit  dem  Messer  aus   und   als  FlCissigkeit  benutzt  er  jetzt 
das  Perhydrol  Merck.     Letzteres  ist  ein  geradezu  ideales 
Mittel  fiir  die  Behandlung  der  nach  der  Incision  der  B. 
'Cntstandenen  WundhOhlen.     Man  fCdle  nach   der  Incision 
erst  mit  gr6sseren  Mengen  1 — 3%iger  L5sungen  die  Wund- 
hdhle    mehrmals    aus    und    spritze    zum    Schluss    kleine 
Mengen,  die  sich  nach  der  Gr5sse  der  WundhOhle  richten, 
von    dem    concentirten  Praparat    in    die  Wandh5hle   ein. 
Autor   fQhrt    die    Einspritzungen    mit    einer   Anel'schen 
Spritze   aus,    deren   stumpfe  Ansatze    aus   Neusilber  aus- 
gekocht  werden   konnen.     Die  Einspritzungen  sind  meist 
sehr  schmerzhaft,  aber  die  Schmerzen  hdren  bald  auf  und 
sind    nicht    zu   vergleichen    mit    denen,    tiber    welehe    die 
Pat.  bei  der  Tamponade  und  der  Entfernung  der  Tampons 
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bei  fjperiiten  Bnboiierwtindeo  klagen.  VZiim  Schluss  vfird 
der  besehriebene  DruekverbanJ  angelegl,  nacbdeiu  nuf  die 
kaiim  BieJitbare  Wiiude  einige  Liigen  slerilisirter  Gaze  aiif- 
gelegl  sind.  Nacb  Abnahine  fles  Verbaniles,  der  je  nacli 
der  Menge  iJer  Secretion  naiili  1^3  Tagen  erfolgl,  nielit 
man  ziiweilen  nocU  Sauerstoffblasen  hus  der  (teffnung 
austrelea.  (Mediom.  ninik  iww  Ko.  s.j 

en  Fall  voa  Ulcns  vanereun  dea  Fingers  mit  Cubital- 
drftsen-Bnbo  beedireibt  Dr.  D.  Amende  (I'olJklinik  vim 
Dr.  Jose|>h,  Berlin).  Bei  extriigenitalem  Silz  des  L'kuw 
ist  Vereiternug  der  Driison  relativ  sellen.  In  doui  Abscess 
konnlen  Duerey's(:he  Bacilten  naohgewieaen  wei'den. 

(DBmntDlng.  Oootrnlhlatt  1906  No.  t;) 

popphoc     Bemerknugen  but  intflrnen  Bslisuidlaiig  der  Cr. 

mai-bt  Dr.  Ed.  Ueiilseb.  emeril.  AssistenI  der  Ab- 
Iheiiung  I'rof.  E.  Lang  (Wien).  Aiitur  hal  verseiiiedeno 
neiiere  PvBparaic  yoreuebt  und  l.beiit  die  Erfahningen 
dartlber  mil.  Arhovin  hat  sit^h  ibni  gar  nirht  bewalirt 
und  sciiien  nuf  den  gonorrboisdien  ProceGS  absolut 
keincn  Einfluss  auBznllben.  Anders  das  Gonosan.  Bei 
ibtit  sohwandcn  die  schwereu  snbjeetiven  Eracheinungen, 
welc'be  das  jeweilige  Uriniren  bei  der  ersten  aculen  G. 
ziT  einem  wahren  Manyriutn  geafjiltea,  in  der  Ri-gel  si-liou 
naeb  4S  Stiinden.  Von  den  objectiyen  Sj'raplnmen  war 
die  rasche  Abnalime  der  Seeretiim  aiiffaliend.  Die 
reiebliclie,  dick  eitrige  Seeretiun  schwnnd  in  der  Mchr- 
zabl  der  FitUe  innerhalli  wenigrr  Tage  (2  —  4)  und  uiadite 
einer  geringen  »ei-Os-eitrigen  I'laU:  daniit  Irat  gleich- 
aeitig  eine  Uberraschende  Aufljelbing  der  ersten  Urin- 
portion  aiif.  In  diiisem  Stadinm  wnrdc.  iu  der  Kegel 
mil  der  localen  Bebandlung  eingeaetKt,  f(ir  welebe  ent- 
weder  eines  der  organisi'lien  Silbermittel  oder  aueh  Kal. 
bj;|iermang.  gewftblt  wurde.  Einzelne  FfUle  HesBen  aber 
aiich  die  Beendignng  dov  BehnndKing  ohne  locale 
Maassnalimen  zn.  In  diesen  seljwand  naeli  weiteren 
10 — 14  Tagen  die  See.ralioii  volUifindig,  Harn  in  beiden 
Ptirlionen  Tollstitndig  klar,  in  der  erslen  ein  oder  melircn.' 
SclileimiSdeii.  die  sich  bei  der  Untersiu'ljiing  aiif  {idiin- 
bokken  ais  frei  vnn  si>leben  erwiusen  und  im  weseuiliclien 
au.-i  Sphleim,  Epithekellen  und  ganz  vereinzeilen 
Loukiicylen  zusaniinengeitetzt  zeigten.  Woitero  diactetisclie 
Viirst'brit'len  unter  Aussctien  der  Mcdiratinn  lirdcliien 
A'oUEt&ndige  Heilong.     Nichtsdestoweniger  h&lt  Autor  d»a 
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Gonosan  kaum  fur  besonders  bactericid;  denn  jene  Falle, 
bei    welchen    auf   die    blosse    interne  Medication   bin   die 
Secretion  nicht   vollstandig    versiegte  —  und   sie  bildeten 
die  grosse  Mehrzabl  —  zeigten  im  Secrete  constant  immer 
nocb    typische   Gonokokkenbefunde,    nur    von   der   dritten 
Woche  ab  konnte  man  constatiren,  dass  sich  mitten  in  der 
Gruppe       wohlgefarbter      Gonokokkenexemplare      immer 
solche  fanden,   welche   die  FSrbung  schlechter  annahmen, 
was    auf   ihr   Absterben    hinzudeuten    schien.     Autor    ist 
daher    nnr  fur   combinirte   innerliche   und  locale  Behand- 
lung  in  der  geschilderten  Weise.     Eine  wesentliche   Ab- 
kftrzung     der    Behandlungsdauer     kommt    dem     Gonosan 
auch  wohl  nur  auf  indirectem  Wege  zu,  aber  dieser  in- 
directe  Weg  hat  eine  hohe  Bedeutung;  er  besteht  in  dem 
geringen   Prozentsatz   von  Complicationen ,   es  kommt  viel 
seltener    zur    Ausbildung    einer    Urethritis    posterior    mit 
ihren  Folgen  u.  s.  w.     Auch    kommt    dem  Gonosan    eine 
gtlnstige  Einwirkung   auf  die  Reizzust3iide  des  Genitales, 
auf  die  Erectionen   zu.     Es  leistet  also  Gonosan,   insbe- 
sondere   in  der  besprochenen  Combination  mit  der  Loeal- 
behandlung,  ausserordentliche  Dienste.    Eine  Combination 
des  Gonosan  mit  Urotropin  stellt  das  Urogosan  dar;  jede 
Kapsel    enthalt    0,3    g    Gonosan    und    0,15   g   Urotropin. 
Das  Mittel  bewS-hrte  sich  vortrefflich,   und  wurden  6fters 
verbliiffende  ^rfolge    in   wenigen  Tagen  erzielt.     Die  zu- 
n^chst  zu  constatirende  rasche  Milderung  des  Hamdranges 
und  des  ^chmerzhaften  Tenesmus  und  dessen  schliessliche 
Beseitigung,    die    rasche    Aufhellung    der    zweiten    Urin- 
portioH  sichern   dem  Urogosan,   ganz  abgesehen  von  dem 
gtinstigen  Einfluss  auf  den  vorderen  Theil  der  HamrOhre, 
auch  in   der  Behandlung   des  Urethrocystitis  eine  hervor- 

ragende    Stellung.  (wiener  kUn.  Wochenschrift  1906  No.  3.) 

—  Santyl    wandte  Dr.  11.  Bottstein  (Hamburg)    bei   60  Fallen 

frischer  G.  an.  Es  bewahrte  sich  recht  gut^  und  zwar 
gerade  bei  stGrmischem  Verlauf  und  heftigen  Entztindungs- 
erscheinungen.     Gute  Erfolge  wurden  auch  bei  Gonorrhoea 

posterior   erzielt.  (Mediciiii«che  Klinik  1906  No.  11.) 

—  Einen  Beitrag  zur  persdnlichen  Frophylaxe  gegen  die  G. 

liefert  C.  Cronquist  (NorkSpping).  Er  empfiehlt  bei 
Korperwarme  schmelzende,  Albargin  zu  2%  enthaltende 
Stabchen,  die  1 — 2  Jalire  unverandert  sich  halten.  Die 
graulichen,  elastischen  und  biegsamen  Stabchen  sind 
»'3 — 4  mm  dick,   5  cm  lang,   an   einem  Ende  etwas  zuge- 
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spitzt.  Sie  kommen  zu  10  Stiick  in  einer  Schachtel  unter 
dem  Namen  nAntigon^''  in  den  Handel  (Apotheke  „Kronan", 
Norkopping  i.  Schweden.  Preis  pro  Schachtel  Kr.  1,25). 
Nach  dem  Coitus  schiebt  man  ein  Stabchen  ein  und  legt 
vor  die  Milndung  der  Urethra  ein  Wattebauschen.  Bei 
Beschnittenen  oder  Leuten  mit  kurzer  Vorhaut  wird  ein 
Gazelappchen  durch  eine  ddnne  Kautschukschnur  be- 
festigt,  um  ein  Herausgleiten  zu  verhindern.  Die  Stabchen 
wirken  wie  eine  frisch  zubereitete  2%ige  Losung  von 
Albargin  auf  die  Schleimhaut  ein. 

(Medicinische  Klinik  1906  No.  10.) 

Verhaltongsmaassregeln  bei  acuter  G.  giebt  H.  Schadel 
(Poliklinik  f&r  Haut-  und  Hamleiden  in  Leipzig).  Es 
wird  dort  jetzt  ausschli^slich  Gonosan  benutzt,  und  zwar 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Die  Pat.  erhalten  ausser- 
dem  folgende  Vorsichtsmaassregeln  gedruckt  (bei  Anton 
Bertinetti,  Berlin)  mit: 

Der  Tripper  ist  eine  ernste  Erkrankung  und  wegen 
seiner  verschiedenen  Folgeerkrankungen  nicht  leicht  zu 
nehmen.  Diese  lassen  sich  vermeiden,  .wenn  der  Tripper 
sachgemUss  und  dem  Zustand  eines  jeden  angepasst  be- 
handelt  wird;  geschieht  dies,  dann  ist  der  Tripper  heilbar. 

Allgemeine  Verhaltungsmaassregeln :  Peinliche  Sauber- 
keit  und  Vermeiden  jeder  Beriihrung  mit  dem  Eiter, 
denn  ins  Auge  gebracht,  ruft  der  Trippereiter  schwere 
Entztlndung  hervor.  Verboten  sind:  a)  sSmmtliche 
alkoholischen  Getranke,  also  Bier,  Wein,  Schnaps,  Liqueure, 
brausende,  kohlensaurehaltige  Getranke,  wie  Soda-  und 
Selterswasser.  Das  viele  Trinken  von  Flflssigkeiten  hat, 
wenn  nicht  anders  verordnet,  zu  unterbleiben ;  b)  scharfe 
GewGrze  und  scharf  gewtirzte  Speisen  (Gulasch,  Paprika- 
schnitzel,  Senf-  und  Pfeffergurken,  Senf,  Rettig,  Meer- 
rettig,  Spargel,  Sellerie,  Zwiebel,  Schnittlauch  etc.). 
Nicht  spfit  essen!  Verboten  sind  ferner:  c)  alle  k5rper- 
lichen  Anstrengungen ,  besonders  solche  erschutternder 
Art,  wit  Reiten,  Springen,  Tanzen,  Turnen,  Velociped- 
fahren  und  vieles  Wagenfahren;  auch  Treppen-  und  Berg- 
steigen,  Heben  schwerer  Lasten.  Als  Getranke  empfohlen: 
Milch,  wenig  Rothwein,  mit  Wasser  (nicht  Selter)  ge- 
mischt,  Brunnenwasser,  Fruchtsaftlimonaden  (ausser 
Citronen),  Thee  und  Kaffee  nur  reichlich  mit  Milch  ver- 
dttnnt,  Lindenbltithenthee. 

Besondere  Verhaltungsmaassregeln.  TSglich  ein 
straff   und    gut   sitzendes   Suspensorium    tragen.      0^£tft.^%>^ 
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wenn  mOglich,  einen  Abend  um  den  andern,  ein  Sitzbad 
von  32— Se^C.  15  Minuten  lang!  Ist  ein  5fteres  Sitz- 
bad nicht  mOglich,  so  ist  das  Glied  taglich  friih  morgens 
mit  warmem  Wasser  zu  reinigen.  Drei-  bis  viermal  tag- 
lich zwei  Kapseln  Gonosan  wahrend,  d.  i.  zwischen  dem 
Essen  nehmen,  und  zwar  morgens  zum  Kaffee,  zum 
Friihstiick,  zu  Mittag  und  Abend  je  zwei  Kapseln,  falls 
dreimal  verordnet  nur  zum  Friihstiick,  Mittag  und  Abend- 
brot  zwei  Kapseln.  Von  der  verordneten  Fliissigkeit 
wird  eine  '^U  Spitze  voll  langsam  und  vorsichtig  in  die 
Harnrohre  eingespritzt.  Vor  der  Einspritzung  muss 
urinirt  werden,  damit  der  kokkehhaltige  Eiter  nicht  in 
den  gesunden  Theil  der  Harnrohre  getrieben  wird;  die 
Fliissigkeit  wird  je  nach  Verordnung  4  bis  10  Minuten 
in  der  Harnrohre  durch  Zudriioken  der  Eichel  darin  ge- 
lassen  und,  wenn  m5glich,  in  der  nSchsten  Stunde  nicht 
urinirt.  Jede  auffallende  Verandernng,  jeder  an  irgend 
welcher  Stelle  auftretende  Schmerz  ist  dem  Arzte  zu 
melden.  Bevor  man  zur  Sprechstunde  geht,  suche  man 
den  Urin  etwa  fiinf  Stunden  zu  halten.  Geschlechtliche 
Aufregungen  sind  verboten.  Wer  wissentlich  oder  fahr- 
lassig  einen  Menschen  in  seiner  Gesundheit  schadigt  (hier 
durch  Ansteckung  im  geschlechtlichen  Verkehr)  macbt 
sich    im    Sinne    des    Gesetzes    strafbar  -und   handelt    un- 

moralisch.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  10.) 

-^  Ein  neuer  WSacheschutz  bei  6.  wird  von  Dr.  C.  Philip 
(Hamburg)  empfohlen.  Ein  viereckiger  Schurz  aus  Frottir- 
zeug  wird,  an  einem  Leibgurt  mit  3  KnOpfen  befestigt, 
umgehSngt.  Der  Schurz  legt  sich  zwischen  Penis  und 
Hemd  und  saugt  den  Eiter  auf;  er  lasst  dabei  das  Glied 
in  seiner  natiirlichen  Lage,  behindert  den  Sekretabfluss  in 
keiner  Weise  und  wird  beim  Urinlassen  wie  das  Hemd 
bei  Seite  geschoben.  Schmutzig  geworden,  wird  er  vom 
Gurt  abgeknOpft,  gewaschen  oder  durch  einen  anderen 
Schurz  ersetzt.  Gurt  und  Schurz  zusammen  nennt  Autor 
den  „grossen  Servator".  Wo  ein  Suspensorium  getragen 
wird,  geniigt  ein  kleinerer,  billigerer  Schurz  ohne  Gurt. 
Derselbe  kann  vermittels  der  beiden  Schlaufen  an  jedes 
Suspensorium  gehangt  werden.  Seine  untere  Halfte  ist 
zu  einer  Tasche  umgelegt,  in  die  bei  profuser  Eiterung 
etwas  Gaze  oder  Watte  gethan  und  dann  das  Glied  hinein- 
gesteckt  wird.  Auch  dieser  „kleine  Servator"  ist  leicht 
abzunehmen  und  zu  waschen,  auch  er  bel&sst  den  Penis 
in  seiner  natiirlichen  Lage  und  hindert  nicht  beim  Uriniren. 
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Die  Bequemlichkeit  und  die  Erspafniss  an  Wasche  recht- 
fertigen  bei  dem  gerin^en  Preis  auch  die  Anwendung  in 
der  Kassenpraxis.  Der  Servator  wird  hergestellt  von  der 
Firma  Gebriider  Bandekow,  Berlin  SW.   61. 

(Munchener  ined.  Wochenschrift  1906  No.  13.) 

Magen"   und    Darmkatarrhe.     in   einem  Aufsatze: 

„Ziir  Therapie  des  chron.  Darmkatarrhs"  theilt  Dr. 
Th.  Rosenbaum  (Berlin)  mit,  dass  er  bei  diesem  Leiden 
mit  Fomitin^  dem  aus  dem  Fomes  (Baumschwamm)  her- 
gestellten  Fluidextract,  sehr  gute  Erfolge  erzielt  hat.  Er 
zieht  aus  seinen  Erfahrungen  folgende  SclilQsse: 

1.  Das  Fomitin  ist  sowohl  bei  Darmtubereulose  in 
nicht  zu  weit  vorgeschrittenem  Stadium  indicirt,  als  auch 
bei  chron.  Darmkatarrhen  anderen  Ursprungs. 

2.  Das  Fomitin  hat  ganz  und  gar  nichts  gemein  mit 
den  sonst  bei  Darmkatarrh  gebrauch lichen  Mitteln.  Es 
wirkt  weder  darmlahmend,  noch  adstringirend.  Seine 
Wirkung  ist  vielmehr  eine  circulatorische,  indem  es  die 
Fluxion  nach  dem  Pfortadergebiet  steigert  und  so  eine 
bessere    Durchblutung    der    DarmwaDdungen    herbeifQhrt. 

3.  Entsprechend  dieser  Wirkungsweise  schafft  das 
Fomitin  auch  nur  eine  langsame  und  allmShlicii  fort- 
schreitende  Besserung,  derart,  dass  meist  eine  mehr- 
wochentliche  Cur  nothwendig  ist,  um  die  Darmfunction 
wieder  zur  Norm  zu  bringen.  Ist  aber  einmal  dieser  Zu- 
stand  erreicht,  so  pflegt  er  auch  von  Dauer  zu  sein.  Ein 
weiterer  Gebrauch  des  Mittels  ist  dann  nicht  mehr  er- 
forderlich. 

Contraindicationen  sind  Ulcus  ventriculi  und  frische 
peritoneale  Entziindungen,  insbesondere  Adnexentziindungen, 
wahrend  peritonitische  Reizungen  lei ch ten  Grades  meist 
giinstig  durch  das  Praparat  beeinflusst  werden.  Bei  fort- 
gesetztem  Fomitingebrauch  beobachtete  Autor  bisweilen 
leichte  abdominelle  Congestionsstorungen,  insbesondere 
Druckbeschwerden  der  Blasengegend,  die  aber  nach  1  bis 
2tagigem  Aussetzen  des  Mittels  stets  wieder  schwanden. 
—  Als  Ordination  empfiehlt  Autor  bei  Personen  tiber 
12  Jahren  4raal  taglich  1  Essloffel  V2  Stunde  vor  dem 
Essen,  bei  Kindern  von  6 — 12  Jahren  4mal  taglich 
1   KinderlOffel,  bei  kleineren  entsprechend  weniger. 

(Medicin.  Klinik  1906  No.  6.) 

—  Alte  Becepte  von  C.  Gerhardt  publicirt  ein  College.  Der- 
selbe  wurde  vor  einiger  Zeit  von  einer  alteren  Dame 
wegen  Magenbeschwerden  befragt,  die  offenbar  auf  einem 
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massigen  MagftnkataiTh  und  nervOser  Disposition  beruhten. 
Pat.  erzahlte  nun,  sie  h§,tte  dieselben  Beschwerden  vor 
dreizehn  Jahren  gehabt  und  babe  desbalb  alle  3 — 4  Wochen 
Grerbardt  aufgesucht;  derselbe  babe  ihr  jedesmal  neben 
diaetetischen  RatscblUgen  ein  Medicament  verordnet,  welches 
immer  ausgezeicbnet  gewirkt  babe.  Nach  dem  Magen- 
katarrh  sei  sie  nocb  eine  Zeit  lang  sehr  bleicb  gewesen, 
etwa  1  Jahr  spater  batte  sie  „Darmkatarrh"  bekommen, 
aber  alles  ware  gebeilt  worden  und  die  Heilung  babe 
12  Jabre  Bestand  gehabt.  Pat.  gab  eine  Reihe  vergilbter 
Recepte  zur  Ansicht;  dieselben  enthielten  ja  nicbts  Neues 
und  Besonderes,  zeigten  aber,  wie  der  Meister  mit  kleinen 
Gaben  einfacber  Mittel  sch5ne  Wirkungen  erzielte.  Die 
Recepte  lauteten: 

Rp.  Bismuth  subnitr.  3,0 
Pulv.  rad.  rhei   1,0 
Extr.  Beilad.  0,1 
Extr.  millefolii  q.   5 
ut  f.  pill.  No.  60  Consp. 
D.  S.  3mal  taglich  2  StGck  zu  nehmen. 

Rp.  Argent,  nitr.   0,1 
Aq.  dest.   150,0 
Syr.  saccb.   15,0 
S.  2mal  taglich   1  Essloffel  zu  nehmen. 

Rp.  Bismuth  subnitr. 
Natr.  bicarb. 
Sacch.  alb.  aa  6,0 
Myrrh.  ,pulv.   2,0 
M.  f.  pulv. 
D.  S.  3mal  tSglich  1  Messerspitze  voU. 

Rp.  Natr.  bromat.  6,0 
Aq.  dest.   150,0 
Laudan.  liq.   0,75 
Syr.   sacch.   15,0 
M.  D.  S.  Frtih  1  Essloffel. 

Rp.  Tct.  valerian.  15,0 

Tct.  castor,  canad.  5,0 

M.  D.  S.  FrGh  15  Tropfen  zu  nehmen. 

Rp.  Liq.  ferri  sesquich.   5,0 
Tct.  valer.   10,0 
M.  D.  S.  3mal  tgl.  12  Tropfen  zu  nehmen.,' 
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Rp.  Tannin  2,5 
Opii  0,1 
Sacch.  2,5 

M.  f.  pulv.  Divid.  in  part.  aeq.  No.  X. 
S.  Bei  Bedarf  1—3  mal  taglich  1  Sttick. 

Rp.  Ung.  bellad;  5,0 

Ung.  Kal.  jod.   15,0 
M.  f.  ung. 

Rp.  Acid,  hydrobrom.   15,0 

D.  S.  3  mal  taglich  3  Tropfen. 

Rp.  Bismuth,  subnitr.  3,0 
Extr.  Bellad.  0,2 

Extr.  Gent.  q.  s.  ut  f.  pill.   Nr.  60 
D.  S.  3  mal  tfigl.  2  Pill.  2  Std.  nach  d.  Essen. 

Rp.  Vin.  Pepsin.  200,0 

D.  S.  3  mal  tagl.  1   Essloffel. 

Diaetvorschriften    wurden    miindlich    gegeben.      Nur  beim 
MagenkataiTh  erhielt  Pat.  ein  Blatt  mit  folgenden  Zeilen: 

« 

Diaetzettel: 

I.  Milch,  Thee  oder  Cacao  mit  Semmel  oder 
Zwieback. 

it.  Fleischbruhe,  weiches  Ei,  rohes  Rindflejsch, 
rohen  Schinken  (ohne  Fett  und  Sehnen).  gebratenes 
Huhner-,  Tauben-,  Kalbfleisch,  Wild,  Kalbsmilch,  Hecht, 
Forelle,  Sol  (ohne  Fett  und  Sauren),  Kaviar,  Austern. 
Dazu  wenig:  weisses  Brod,  Kartoffelbrei,  Spargel,  Schwarz- 
wurzeln,  Erdkohlraben.  AUenfalls:  Apfelbrei,  Blumen- 
kohl,  Spinat,  Reis. 

III.  Sup[)e,  weiches  Ei,  kaltes  weisses  Fleisch,  Wild. 

Gfttranke:  Wasser,  Rothwein,  franzOs.  Weisswein. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart  Mftrz  1906.) 

WephritiSa  IXeber  die  praktische  Ansfdhmng  der  kochsalz- 
armen  EmSJimng  lasst  sich  Dr.  H.  Tischler  (Poli- 
klinik  von  Prof.  Strauss,  Berlin)  aus.  Bekanntlich  hat 
H.  Strauss  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  diaetetische 
Bedeutung  der  Kochsalzfrage  bei  der  Behandlung  der  N. 
gelenkt  und  die  Forderung  gestellt,  dass  man  bei  gewissen 
Formen  der  N.,  so  insbesondere  bei  chronisch  parenchy- 
matOser  N.  und  in  gewissen  Stadien  der  Krankheit,  d.  h. 
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beim  Vorhandensein  oder  Drohen  von  hydropischen  Er- 
gussen,  die  Salzzufiihr  einschranken  und  die  Salzausfuhr 
kilnstlich  steigern  soil.  Es  ist,  speciell  fur  die  nephrogenen 
Hydropsien,  jetzt  diese  Forderung  fast  allgemein  anerkannt, 
weshalb  die  Technik  der  kochsalzarmen  Ernabrung  hohe 
praktische  Bedeutung  gewonnen  hat.  Feet  steht  bereits, 
dass  der  Mensch  fiir  die  Dauer  ohne  Schadigung  seiner 
Gesundheit  mit  nur  geringen  Mengen  von  Kochsalz  aus- 
kommen  kann.  Strauss  hat  nun  schon  f ruber  auf  die 
Kochsalzarmuth  der  Milch,  des  Reis,  der  Eier  und  der 
nngesalzenen  Butler  hingewiesen,  sowie  auf  die  des  unzu- 
bereiteten  Fleisches.  Tischler  hat  nun  genauere  Be- 
rechnungen  angestellt.  Bei  diesen  Untersuchungen  ergab 
sich  als  Kochsalzgehalt  der  Rohsubstanz  ein  Kochsalzgehalt 
von  0,1  Proz.  und  weniger  bei  Fleisch,  Hecht,  Gelbei 
(0,02  Proc),  ungesalzener  Butter,  Kufekes  und  Rademanns 
Kindermehl,  bei  den  versehiedenen  Getreidesorten  und 
rohen  Gemiisearten  —  von  letzteren  haben  einen  etwas 
h5heren  Kochsalzgehalt  Linsen,  Sellerie,  Spinat  und 
Kopfsalat  —  ferner  bei  Reismehl,  Buchweizengries, 
Kartoffelln,  Pilzen,  Obst  (welch  letzteres  nur  ausnahms- 
weise  einen  hoheren  Kochsalzgehalt  als  0,05  Proc. 
zeigte). 

Kochsalzgehalt  von  0,1 — 0,2  Proc. 

Wahrend  Ei  als  Ganzes  einen  Kochsalzgehalt  von 
0,14  Proz.  besitzt.  Milch  einen  solchen  von  0,15 — 0,175 
Proc.  und  ungesalzener  Stockfisch  von  0,19  Proc.  zeigt, 
fand  sich 

1 — 3  Proc.  Kochsalz 

bei  fast  sammtlichen  Kasesorfen. 

Von  Rohmaterialien 

mit  mehr  als  2,5  Proc.  Kochsalz 
nennt  Autor: 

rohen  Schinken  4,15 — 5,86  Proc, 
gekochten  Schinken  1,85 — 5,35  Proc, 
Schlackwurst  2,77  Proc, 

gesalzenen  Hering  14,47  Proc,  Lachs  10,87  Proc,, 
gesalzene  Sardellen  20,59  Proc;  beim  Kaviar 
schwankt  der  Kochsalzgehalt  zwischen  6  und 
20   Proc 

Von  den  tischfertigen  Speisen  interessiren  zunSchst 
die  Brotsorten,  Bouillon,  Suppe,  Fleisch  und  Gemiise. 
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For  Zwieback  zeigte  sich  ein  Koch salzgeh  alt  von 
0,38  Proc, 

for  Weissbrot  von  0,48 — 0,7  Proc, 

fiir  Schwarzbrot  ein  solcher  von  0,75  Proc. 

Die  verschiedenen  Bouillonsorten  zeigten  einen  Koch- 
salzgehalt  von  0,55 — 1,0  Proc, 

die  Suppen  von  0,34 — 0,9  Proc, 

die  Saucen  von  0,7 — 1,5  Proc, 

Kartoffelbrei  enthielt  0,9 — 1,40  Proc 

Der  Kochsalzgehalt  der  fiir  eine  Person  berechneten 
Fleischmenge  schwankte  fiir  das  tischfertige  Gericht 
zwischen  2 — 3  g,  erreichte  aber  bei  gekochtem  Fisch 
bis  4  g. 

Von  Eierspeisen  enthielt  Riihrei  in  dem  fiir  eine 
Person  berechneten  Quantum  2,4  g,  Setzei  0,5  g  und 
Eierkuchen  2,7  g  Kochsalz. 

Von  Gemiisen  enthielten  weniger  als  1  g  Kochsalz 
in  der  fiir  eine  Person  berechneten  Menge:  Blumenkohl, 
griiner  Salat,  Morcheln  und  Champignons; 

1 — 1,5  g  Kochsalz  war  in  Gurkensalat  und  Tomaten- 
salat  vorhanden; 

3 — 3,5  g  Kochsalz  enthielten  Spinat,  Spargel,  Kohl- 
rabi und  saure  Linsen. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Zusammenstellung 
zeichnen  sich  also  Milch,  Eier,  Pilze,  Obst,  Beerenfriichte, 
Gemiise  und  Mehlarten  durch  einen  sehr  geringen  Koch- 
salzgehalt  aus.  Das  Fleisch,  das  an  sich  sehr  kochsalz- 
arm  ist,  erhalt  durch  die  Zubereitung  in  der  Kegel  einen 
ziemlich  hohen  Kochsalzgehalt,  und  es  ist  hier  Sache  der 
Kiiche,  da,  wo  Fleisch  angewandt  wird,  fCir  eine  moglichst 
kochsalzarme  Zubereitung  zu  sorgen.  Dasselbe  gilt  auch 
fiir  das  Brot,  dessen  Kochsalzgehalt  bei  der  gew5hnlichen 
Zubereitung  keineswegs  belanglos  ist.  Darum  verdient 
hier  Zwieback  vor  Schwarzbrot  den  Vorzug;  doch  ist  auch 
hier  der  Kochsalzgehalt  nicht  ganz  gering.  Infolgedessen 
hat  Prof.  Strauss  bei  Rademann  ein  Brot  ohne  Kochsalz- 
zusatz  herstellen  lassen,  dessen  Kochsalzgehalt  nur  0,01  bis 
0,02  Proc.  betragt,  und  das,  namentlich  mit  Butter  ge- 
nossen,  nieht  schlecht  schmeckt.  Von  Eiern  zeigen  Setz- 
eier  im  Vergleich  mit  den  in  anderer  Form  zubereiteten 
den  niedrigsten  Kochsalzgehalt.  Von  Gemiisen  bleiben 
Blumenkohl  und  Pilze  noch  relativ  salzarm  nach  der  Zu- 
bereitung. Wenn  man  bedenkt,  das  Bouillon  in  einer 
Menge  von  250 — 300  ccm  mehr  als  1^/2  g  Kochsalz  ent- 
hftlt,  so  sollte,  was  auch  aus  anderen  Griinden  (Extractiv- 
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stoffe!)  zweckraassig  erscheint,  die  Bouillon  ausgiebig 
durch  Obst-,  Milch-  und  Mehlsuppen  ersetzt  werden. 
Auch  die  Butter  soUte  stets  nur  in  ungesalzenem  Zuetande 
gereicht  werden.  Ferner  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  bei 
der  von  Strauss  in  die  Therapie  der  Nierenerkrankungen 
eingefiihrten  Chlorentziehungskur  von  Mineral w^ssem  nur 
solche  in  Frage  kommen,  welche  besonders  arm  an 
Kochsalz  sind,  so  z.  B.  Gleichenberg  (Klausenquelle)  mit 
0,00025  g  Kochsalz  in  1  i,  Wildungen  (Georg-Viktor- 
quelle)    mit    0,007  g,    Giesshtibel  mit   0,021  g,  Neuenahr 

mit  0,102  g.  (Therap   Monatshefte,  April  1906.) 

—    XTeber  nraemische  Neuritis    Sussert    sich    Dr.    R.    Dunger 
(Stadtkrankenhaus  Dresden-Johannstadt)  im  Anschluss  an 
einen  beobachteten  Fall.     Es  handelte  sich  um  eine  sehwere 
acute    haemorrhagische  N.,    die    bei    einem  bis    dahin  ge- 
sunden,  krliftigen  Manne  plotzlich  einsetzte  und  in  kurzer 
Zeit  unter  hohem  Fieber  und  ziemlich  ausgedehnten  Oedemen 
zu  einem  leicht  uraemischen  Krankheitsbilde  (Kopfschmerzen, 
.    Unruhe,  Schlaflosigkeit,  sehr   geringe  Hammenge)  fuhrte. 
Wahrend  nun  dieser  sehwere  Zustand  sich  langsam  besserte, 
traten  ausserst  heftige  reissende  Schmerzen  im  b'nken  Arm 
auf;    die    Nervenstamme    wurden    ausserordentlich    druck- 
empiindlich,    und  es  entwickelte   sich  eine  Parese  der  ge- 
sammten   linksseitigen  Armmusculatur ,   besonders  der  von 
N.  medianus  versorgten  Muskeln.   Gleichzeitig  blieb,  wahrend 
die  Oedeme  am  tibrigen  Korper,  auch  im  Gesicht,  zuruck- 
gingen,  der  linke  Unterarm  noch  oedematOs.     Im  wejteren 
Yerlaufe    traten  Paraesthesien    in    der  Hohlhand   auf;   da- 
gegen  verscliwanden  die  Schmerzen  und  die  Druckempfind- 
liclikeit    der  Nervenstamme ;    die   Muskelparesen    besserten 
sich;  alle  StOrungen  gingen  zuriick  bis  auf  das  Medianus- 
gebiet,  in   welchem   sich   nun   die  weiteren  Erscheinungen 
localisirten.    Die  anfangs  diffusen  Paraesthesien  beschrankten 
sich  in  sehr  auffalliger  Weise  ausschliesslich  auf  das  Me- 
dianusgebiet    an    der    Hohlhand;    die  Medianusmusculactur 
blieb  leicht  paretisch,  wiederum  besonders  auffallig  in  dem 
Verhalten  der  beiden  Portionen  des  M.  flexor  digit,  prof., 
von  dem  die  ulnare  dem  Ulnaris,  die  radiale  dem  Medianus 
angehort;  endlich  entwickelte  sich  noch  eine  massige  Atrophic 
des  Daumenballens.  —  Dass    es    sich    hier  um  eine  echte 
Neuritis   handelte,  ist   zweifellos;    der  ganze  Verlauf,  der 
acute  Beginn,  die    heftigen    exacerbirenden  Schmerzen  im 
Verlauf  der  Nervenstamme  und  deren  Druckempfindlichkeit, 
die  Paresen  und  Muskelatrophien  und  besonders  die  scharf 
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a^  das  Medianusgebiet  gebundenen  Faraesthesien  lassen 
keine  andere  Deutung  zu.  Ungewohnlich  ist  nur  die 
Aetiologie.  Andere  Ursachen  war  en  auszuschliessen,  als 
aetiologiscber  Factor  kam  nur  die  N.  resp.  der  leicht 
uraemische  Zustand  in  Betracht.  N.  wird  aber  nirgends 
als  Ursache  einer  Neuritis  erwahnt.  Die  Grundlage  einer 
solchen  nephritischen  Neuritis  batten  wir  zu  suehen  in  der 
veranderten  Blutzusammensetzung,  der  Ueberladung  des 
Blutes  mit  barnfabigen  Substanzen  und  sonstigen  Fro- 
ducten  des  intermediaren  Stoffweebsels.  Dass  diese  Gift- 
stoffe  auf  das  Nervensystem  in  der  sehwersten  Weise  scba- 
digend  einwirken,  seben  wir  an  dem  Bilde  der  typiscb 
ausgepragten  Uraemie  mit  der  starken  Betbeiligung  des 
Centralnervensystems  (Krampfe,  Hemi-  und  Monoplegien, 
Hemianopsie,  Apbasie).  Aucb  die  bei  N.  so  baufige 
Erkrankung  der  Retina,  die  ja  ebenfalls  aus  nervosen 
Elementen  bestebt,  sei  erwabnt.  Eine  weitere  Anomalie 
bildet  das  besonders  bei  cbronisch  Uraemischen  baufige 
Hautjucken,  das  auf  einer  Reizung  der  sensiblen  Nerven- 
endigungen  durcb  das  veranderte  Blut  berubt.  Eigentbtim- 
lich  war  bei  obigem  Falle  hocb  die  Anscbwellung  des 
linken  Unterarmes.  Sie  betraf  die  gleicbe  Extremitat  wie 
die  Neuritis  und  bielt  sieh  nocb  einige  Zeit,  nacbdem 
alle  anderen  Oedeme  verscbwunden  waren.  Ein  Zusammen- 
bang  mit  der  Neuritis  ist  wobl  sicber;  findet  sieb  docb 
bei  Neuritis  nicbt  ganz  selten  ein  Oedem  der  Haut  ttber 
dem  Gebiet  des  erkrankten  Nerven.  Zusammen  mit  der 
Nervenerkrankung  mag  bier  nocb  die  Neigung  zu  Oedemen 
gewirkt  baben,  wie  sie  bei  N.  bestebt.  Endlicb  nocb  ein 
erwahnenswertber  Umstand.  Fat.  war  Schlosser,  beiwel  cbem 
Berufe  die  sogen.  professionellen  Faresen  (Beschaftigungs- 
neuritiden)  haufig  sind  und  mit  Yorliebe  das  Gebiet  des 
Medianus  betreffen.  Vielleicbt  hat  bier  der  Beruf  eine 
gewisse  Disposition  fiir  die  Erkrankung,  welche  dann 
durcb  die  N.  hervorgerufen  wurde,  gescbaffen.  Ob  die 
nepbritische  Neuritis  wirklich  so  selten  ist,  mag  dabin- 
gestellt  bleiben;  vielleicht  wird  noch  Ofter  in  Fallen,  wo 
Nephritiker  fiber  reissende  Scbmerzen,  Taubbeitsgefiihl  und 
ahnliche  Beschwerden  klagen,  eine  genaue  Untersucbung 
Druckempfindlicbkeit  der  Nervenstamme,  Faresen  leicbte 
Atrophien  etc.  ergeben  und  damit  den  neuritiscben  Cba- 
rakter  solcber  Erscheinungen  feststellen. 

(Mttnchener  xned.  Wochenschrift  1906  No.  16.) 
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Neuralgieen.     Zur  Behaadlnng  hartnackiger  Isdiiasf&lle 

mit  perinexiraler  Injection  Sussert  sich  Prof.  Dr.  Umber 
(Altona).  Lange  (^Leipzig)  hat  im  Jahre  1904  eine  von 
ihm  erfolgreich  in  Anwendung  gebrachte  Modification 
8chleich*scher  Infiltrationsanaesthesie  zur  Behandlxing 
solcher  Ischiasfalle  empfohlen,  die  der  gebrSuchlichen 
Therapie  hartnfickigen  Widerstand  entgegensetzen.  Er 
empfahl  die  Injection  in  der  Weise  auszuffihren,  dass  zu- 
nachst  —  unter  alien  Cautelen  der  Asepsis  —  iiber  der 
Austrittsstelle  des  N.  ischiadicus  am  Foramen  ischiadicum 
in  der  Haut  eine  Quaddel  nach  Schleich  gesetzt  wird 
imd  dann  mit  einer  Injectionsspritze  (etwa  10  cm  lange 
Nadell)  unter  gleichzeitigem  Ausspritzen  der  Injections- 
riiissigkeit  direct  auf  den  N.  ischiadicus  eingegangen  wird. 
Trifft  die  Nadelspitze  den  —  hier  etwa  1^/4  cm  breiten  — 
Nervenstrang,  so  zuckt  das  Bein  wie  vom  elektrischen 
Schlag  getroffen  zusammen,  woran  man  leicht  erkennt, 
dass  man  richtig  eingegangen  ist.  Dann  wird  die  Injections- 
iiussigkeit  —  eine  l%oige  Eucainlosung  mit  Zusatz  von 
8%o  NaCl  —  steril  in  Mengen  von  70 — 100  ccm  ziemlich 
schnell  perineural  injicirt.  Umber  hat  nun  diese  Methode 
seither  angewandt  und  auffallend  gute  Erfolge  erzielt. 
Es  wurden  so  14  chronische,  vergeblich  behandelte  Ischias- 
falle  behandelt,  10  davon  genau  nach  der  Vorschrift  von 
Lange,  mit  dem  Erfolge,  dass  von  diesen  zehn  9  Pat. 
wenige  Tage  nach  der  ersten  event,  nach  einer  wieder- 
holten  Injection  dauernd  geheilt  waren.  In  einem  Fall 
trat  nachher  eine  Peroneusparese  langere  Zeit  nach  der 
wirksamen  Injection  auf,  ob  post  oder  propter  hoc  bleibe 
dahin  gestellt.  Selten  blieb  nach  der  ersten  Injection  eine 
Empfindlichkeit  im  Peroneusgebiet,  die  dann  event,  durch 
eine  kleinere  (30  ccm)  Injection  in  den  Peroneus  beseitigt 
werden  konnte.  Abgesehen  von  fliichtigen  Temperatur- 
steigerungen  nach  der* Injection,  die  sogar  39,4  bei  garan- 
tirter  Asepsis  erreichen  konnen^  wurde  nie  eine  unangenehme 
Nebenwirkung  constatirt,  wohl  aber  stets  prompter  thera- 
peutischer  Effect.  Es  ist  oft  erstaunlich  zu  sehen,  wie 
die  Kranken,  mit  grossen  Schmerzen  und  des  Gehens  v5llig 
unfahig,  nach  wochenlangen  vergeblich  behandelten  Be- 
schwerden  eingeliefert,  am  niichsten  Tag  nach  der  Injection 
schmerzfrei  umhergehen!  Nun  hat  Umber  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  die  Injection  ebenso  wirksam  istj  wenn  man 
einfach  eine  physioL  Kochsalzlosung  bei  der  gleichen  Technik 
injicirt,  besonders  wenn  man  die  Injectionsmenge  reichlich 
bemissi    (100 — 170  ccm    in    den    Ischiadicusstamm !)      In 


Tier  durartig  beliandelten  liarlnackigen  iind  veralleten  Fallen 
wiinJe  jedesmal  natli  einer  emzij[cn  Injection  nat-h  zweimal 
24  I;>(um1en  vOllige  SehnierKfFeiheit  erziell,  Audi  hierljei 
kSnnen  Temperatarerlialuingen  nach  der  Injeciioii  atif- 
trelen.  In  Anbetracbt  dessen,  dasa  man  einmtil  einer 
Eacaiu-ldiosytikrasie  begegnen  kanii.  raochte  Aulor  dip 
rcicliliche  Infilli'ation    mit    jihyainl,    Kochsalzlttsung    wiirni 

empfehlen.  ,d,j  Thoraple  dar  Wsgenwwt.  April  iil06.) 

LjTTelier  Injeotiouatliarapie  bei  Henralgieen  §prioIit  PrlratiliK*. 
Dr.  P.   Krause.     Seit    IHngerer    Zeit    werden    Anlipyrin. 

Methylenblau.  Cocain,  Aikohol,  Aether,  Waaser,  KochsalK- 
Ifisung,  Carbolsaure,  Osiiiiumaiiure  bei  N.  znr  EinspritKiing 
in  den  Kerven  verwendst,  nnd  zwar  in  kieiner  Menge 
(1 — 2  ccm),  Man  will  den  Nerv  tOdten  oder  wenigsiens 
fOr  ISngere  Zeit  beiauhen.  Damit  ist  auagesproeheo,  daas 
diese  Methode  bei  gemiBcblen  Nerven  principidl  xa  ver- 
wei-fen  ist,  da  sie  recht  erhebHche  SchSdipimgen  bewirken 
kann.  In  eine  nciie  Pha^e  kann  die  Injections! herapie 
diircb  Einfiihrung  der  St'hleich'schea  Inftltralinnfimellinde, 
iloch  liat  dieae  bei  N.  keine  grosse  Verbreil.ung  gefunden, 
Lango  modlficirte  ilann  aber  lUese  Metliode  nnd  wandie 
Btatt  Jea  CocainB  das  ji-Eui^ain  an;  sine  1  proiii.  Eucain- 
I'lsung  wurde  in  8  prom.  NaCl-LOsung  aufgelOst,  sterilieirt, 
dann  davon  100^150  ccm  in  und  nm  den  N.  isi'Liadicuf^ 
injicirt.  Dieses  Verfabren  wurde  mebrfiich  golctbt,  nnd 
aiicb  Krause  wandie  sje  ia  der  Sti'l^mpeH'scben  Klinik 
w/ihrend  der  letzten  l.i  Monate  in  l.'i  Fallen  von  /sc/iias 
an.  indem  er  80  —  100  ccin  der  Langy'achen  LOsung  in- 
jicirte,  in  den  spJtteren  Failen  wegen  seiner  not'Ii  gerin- 
ringeren  Giftigkeit  Rtovain  benuUend: 

Rp.  Adrenalin.  (1 ;  1000)  gtt.  V— X. 
Stovain.   0,1   (—  0,2) 

Sol.   NaCl  {S";^)  ad   100  ccm. 

N'udi  snrg£3,itiger  lieinigung  der  Haiti  (mil  SeifenspiritUB, 
Aikohol  und  Aether)  injieirle  er  langsam  in  die  Tiefe 
vorgehend  etwn.  2 — 3  em  hinler  dem  Trorhnnter  80  bis 
100  ccm  dieser  Lfnung,  nachdem  diese  'i  Stunde  sleri- 
lisirt  war.  Nie  onangenebme  Nebenerscheinungen.  Von 
fi  Fallen  trat  bei  3  prompte  Beesernng  naeh  einer  Tb- 
jeclion,  bei  2  Fiillen  nach  zwei  Injectionen  ein;  einmtii 
Irotz  drei  Injeetirmen  kein  Ert'olg,  Auoh  in  zwei  Fallen 
von  Trigemmusnturalgie  wurde  dies  Vcrfahreo  « 
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einmal  mit  geradezu  glanzendem  Erfolg.  67jfihriger  Pat. 
leidet  seit  drei  Jahren  an  neuralgischen  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite;  seit  sechs  Wochen  sind  dieselben  recht 
heftig,  sodass  Pat.  seit  10  Tagen  nichts  geniessen  konnte. 
Nach  Injection  von  20  ccm  der  L5sung  subcutan  und 
subperiostal  (der  rechte  Ast  des  Unterkiefers  wurde  auf- 
gespritzt)  und  in  der  Gegend  um  das  Foramen  supra- 
orbitale  blieben  die  N.  prompt  weg  und  sind  bisher 
(sechs  Monate)  nicht  wiedergekommen.  Bei  dem  zweiten 
Falle,  Avo  die  Trigeminusneuralgie  schon  vier  Jahre 
bestand,  traten  durchschnittlich  taglich  10 — 15  Anf&Ue 
auf;  nach  dreimaliger  Injection  (I.  und  II.  Ast  rechts) 
keine  Attaquen '  mehr.  Autor  meint:  „Die  erwUhnte  Be- 
handlungsmethode  wird  keinesfalls  ein  AUheilmittel  dar- 
stellen.  Ehe  wir  sie  anwenden,  werden  andere,  gut  aus- 
probirte  und  begriindete  Heilmethoden  (innere  Verabreichung 
von  Medicamenten,  physikalisclie  Heilmethoden)  zu  ver- 
suchen  sein.  Ich  glaube  auch,  dass  ein  Theil  von  Trigeminus- 
neuralgieen  nach  wie  vor  die  Domaine  der  Chirurgen 
bleiben  wird.  Bei  der  geringen  Gefahrlichkeit  und  leichten 
Ausfuhrbarkeit  der  Methode  ist  die  Injectionstherapie  von 
grosseren  Mengen  Stovain-Adrenalinl5sung  aber  benifen, 
in  Zukunft  regelmassig  Anwendung  zu  linden  wenigstens 
bei  schweren  Fallen.  Ehe  bei  Trigeminusneuralgie  zur 
Operation  gerathen  wird,  wird  man  ktinftig  vorher  eine 
Injection  von  Stovain  oder  selbst  Osmiumsfture*)  nicht 
verabsaumen  dtirfen. 

(Medicin.  Section  der  Sohles.  Gesellachaft  f.  vaterl.  Gultnr  in  Brealau, 
80.  Mftrz  lb06.  —  AUgem.  med.  Gentral-Ztg.  1906  No.  16.) 

ObstipatiOa  XTeber  die  Anwendnng  von  Oelklystieren  bei 
der  chrpnischen  O.  der  Brnstkinder  l&sst  sich  Dr. 
M.  Wunsch  (Berlin)  aus  und  theilt  den  Fall  eines 
2^2  Monate  alten  Kindes  mit,  bei  dem  die  Verstopfung 
alien  angewandten  Mitteln  widerstanden  hatte.  Autor 
liess  mit  einem  kleinem  ^Klystierball"  jeden  zweiten  Tag 
ein  Klystier  verabreichen  und  zwar  jedesmal  zwei  BSlle 
voll  lauwarmen  01iven5ls,  und  das  Kind  dann  eine 
Stunde  liegen.  Das  Kind  bekam  im  ganzen  acht  solcher 
Klystiere.     Bereits    nach    dem   dritten   Klystier    wich    die 

*)  Autor  hat  friiher  in  drei  Fallen  von  schwerer  Trigeminusneuralgie 
Osmiumsaure   (0,6 — 1  ccm    einer  l%igen  L5sung)   injicirt,   und  zwar  mit 
gutem  Erfolge.    Aber  da  schwere  Schadigungeu  entstehen  kSnnen,  verliess 
er  diese  Methode. 
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Verstopfung,  und  das  Kind  entleerte  sich  von  da  ab 
regelmSssig  ohne  Kunsthilfe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  11.) 

—  Znr  Behandlung  der  chronischen  O.  mdchte  Dr.  O.  Kohn- 
stamm  (Sanatorium  KSnigstein  i.  Taunus)  vor  allem 
Weglassung  des  Fleisches  empfehlen.  Er  ist  zur  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  das  Fleischeiweies  bei  seiner 
Zersetzung  im  Darm  einen  peristalitikhemmenden  Stoff  er- 
zeugen  muss.  Er  giebt  viel  Eier,  Butter  und  Milch  und 
erzielt  dabei,  wo  es  erwtinscht  ist,  grosse  Gewicbtszu- 
nahmen.  Neben  der  Fleischlosigkeit  hilft  in  zweiter  Linie 
die  Einfabrung  mebrerer  Milchmablzeiten ,  deren  Ge- 
sammtmenge  von  Fall  zu  Fall  zwischen  0,5  und  3  L. 
schwankt.  Es  kommt  vor,  dass  in  den  ersten  Tagen 
die  Milch  zu  stopf^n  scheint;  dann  wird,  wenn  es  durch- 
aus  nothig  ist,  mit  Klystier  nachgeholfen.  Doch  wird 
dies  Stadium  regelmftssig  (iberwunden  und  brauchen  dann 
als  stopfend  bekannte  Speisen,  wie  Cacao,  Schleimsuppen 
u.  s.  w.  nicht  mebr  im  geringsten  gescheut  zu  werden. 
Eine  unter  vielen  moglichen  Diaetverordnungen  ist 
f olgende : 

7  Uhr  Haferschleimsupp6, 

9  Uhr  Cacao  mit  Brod,  Butter  event.  Honig  und  Marmelade, 
1 1  Uhr  Milch  mit  Butterbrod, 
1  Uhr  Bouillon 

Kartoffeln  mit  Salat 
Spin  at  mit   Ei    und   Butter 
Com  pot 
Pudding 
2— 3\/2  Uhr  Bettruhe, 

4      Uhr  Cacao  mit  Geback  und  Butter 
Vk  Uhr  Eier  mit  Salat  )    mit  Mich 

Compot  \    und  Butter 

Auflauf  I 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1906.) 

Schwangerschafft,  Geburt,  Wochenbett.     Ueber 

das  Giffc  der  Eclampsie  and  die  Conseqnenzen  fflr  die 
Behandlung  l^sst  sich  Prof.  Zweifel  (Leipzig)  aus. 
Um  der  Kenntniss  des  Giftes  der  Eclampsie  n&her  zu 
treten,  wurden  zuerst  systematisch  alle  Stickstoffsub- 
stanzen  des  Harns  Eclamptischer  bestimmt.  Resultat : 
Bei  eclamptischen  Frauen  ist  der  Harnstoff  im  Verhaltniss 
zum  Gesammtstickstoff  herabgesetzt.     Das   bedeut^t  ^Vi<Kt\ 


mit  Milch  und  Butter. 
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mangelhafte  Oxydation  des  Eiweisses.     Femer  ergab  sich 
eine   sehr   erhebliche  Vermehrung   des  Ammoniaks.     Also 
ein    ahnliches   Verhaltniss    wie     beim    Coma    diabeticum. 
Wie    man    hier    um   der  Ammoniakvermehrung   willen   zu 
dem  Schlusse  kam,  dass  eine  Saare  in  vermehrter  Mange 
im  Blut    kreisen    mOsse,    so   war   auch  bei  der  Eclampsie 
dieser   Schluss   zu    ziehen.     Es    wurde    also    nach    SSuren 
geforscht    und,   quantitative   Bestimmungen    der    Schwefel- 
sauren   im  Harn    der  Eclamptischen  angestellt.     Resultat: 
nicht   Erh6hung,    sondern    starke  Herabsetzung    der    voll- 
oxydirten    Sulphate.       Es*    bewies     dies    also    auch     eine 
mangelhafte    Oxydation    des    Eiweisses    im    K5rper,     aber 
auch,     dass     nicht    die    Schwefelsaure    (auch    nicht    die 
Phosphorsaure)  die  Vergiftung,  an  der  die  Eclamptischen 
unzweifelhaft  leiden,  bedingen  konne.    Auch  die  Versuche, 
andere    organische  Sauren    zu    finden,    fielen   negativ  aus. 
Man    dachte    dann    an    die    Fleischmilchs^ure,    well    diese 
das  Product   einer  mangelhaf ten  Oxydation  im  Korper  ist. 
Es    wurde    die    Fleischmilchsaure    im   Urin    eclamptischer 
Frauen   in  18  nacheinander  untersuchten  Fallen  regelmSssig 
gefunden.     Viel  leichter  ist  sie  im  Blut  der  Eclamptischen 
zu   finden,    und   dies  geschah  ebenfalls  regelmassig.     Nun 
wird   aber  Fleischmilchsaure   auch  bei  verschiedenen  Ver- 
giftungen,  bei  Epilepsie  etc.  gefunden,  sie  kann  also  kaum 
das  Gift  der   Eclampsie   sein.     Es   wurde  nun   das    kind- 
liche  Blut  untersucht,  da  ein  h5herer  Procentsatz  hier  be- 
weisen    muss,    dass    diese   Saure    im    Kind    entsteht.      Es 
wurde  bei  Kindern  eclamptischer  Mutter  das  Nabelschnur- 
blut    gesammelt    und    untersucht,    ebenso    die    Placenten. 
Resultat :  Mehr  Saure  im  Nabelschnurblut,  als  im  Aderlass- 
blut   der  Mutter   und  ebenso   mehr  Saure   im  Extract  der 
Placenta  als  im*'zugeh5rigen  Aderlassblut.      Dies    beweist, 
dass   die   Ursprungsstatte   der  Fleischmilchsaure   im  Kinde 
liegt    und    hochstwahrscheinlich  Folge    von    mangelhafter 
Oxydation   ist.     Mit   absoluter  Sicherheit   war  die  ursach- 
liche   Bedeutung    der   Milchsaure    zu    erweisen,   T?^enri    sie 
schon    vor    dem   Auftreten    von   Krampfanfallen    im   Urin 
oder  Blut  bei  der  Graviditatsnephritis  nachzuweisen  war; 
auch  dieser  Nachweis  gelang.     Im    Aderlassblut  gesunder 
Leute    kommt  Fleischmilchsaure    nicht    vor,    bei    kranken 
besonders  bei  Storungen  der  Athmung;  im  Urin  ist  Fleisch- 
milchsaure stets  pathologisch.    Was  sind  nun  die  Schhiss- 
folgerungen    aus    diesen  Befunden    fur    die    heilende    und 
vorbeugende    Thatigkeit    des    Arztes?     Der    erste    Grund- 
satz  ist:  moglichst  heschleimigte  Entbindung  jeder  eclamptischen 
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/•rju;  deirn  wenn  sich  Em  kindlichen  Bhit  luehi-  Flelsch- 
milchsfiure  fintlet  als  im  Aderlaseblut,  so  isl  daa  Kinil  in 
irgend  einer  Weise  Veranlassung  oder  Ursache  der  Krank- 
heil.  Man  lasse  also  die  Prau  niuM  Ani'all  nai  AnMi 
bekomnien,  ohne  Anstalten  zu  ibrer  schleunigen  Ent- 
bindung  zu  [reffen;  diejenigen  Frauen,  weU'he  nftcb  Ab- 
laut" einer  grSsseren  Anzihl  von  Kifimpl'en  bewusallos  in 
die  KJinik  ko-mmen,  batten  eine  MortalitRt  von  33%, 
wakrend  die  FftUe,  .in  denen  die  Entbindung  sofort  naiih 
deii)  ersten  Anfall  in  die  Wege  geleitet  imd  volkndel 
wurde,  nur  6%  Mortaliiat  aufwieaen,  Der  zweile  Grmid- 
satK  beirift't  die  Prophylaxis  Air  Graviditalsntphritis,  welebe, 
sobald  als  Albuminurie  endeckt  iat,  durcli  Einhaltung 
einer  strengen  Milcbdiaet  beliandelt  werden  niues.  In  den 
letzten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  mass  alio 
14  Tage  dur  I'rin  auf  Eiweiss  untersutibl  werden!  Man 
Leachie  aiicb  nicht  bioss  die  Albumimirie,  aondern  ancb 
jedes  Koiil'weli,  Erbreohen,  Sebstliningeii  u.  a.  w.  Was 
die  BcliMddEuiig  der  Eclumpsie  aelbst  ajibelnugt.  so  it.1 
Auior  nii'lit  fOr  Morphium,  aiicb  nicbl,  fflr  Sobwitzeuren 
(iind  Wickelimtren),  wolil  aber  i'Ur  den  Aderlass.  Dieser 
sefiafit  richer  iramer  mit  dem  Blut  einen  Tbeil  des  Gifles 
fort  tmd  geslattet  nachfolgende  subciitane  Infusionen  von 
physiohg.  KochsahlSsung  und  isnlebe  mit  ^yb"'"  Kocbsalz 
iind  O-S^/.i  Natr.  bicarb,  Auch  eine  Magenspulung  jrleich 
iiii  Anfaiig  iat  zii  empi'ehlen,  der  eine  Eingiesaiing  einer 
Limonaile  von  Brausepulrer  i.ider  Sattiratio  cilrica  folgea 
kann.  Bei  beet^deunigtem,  kleinem  Fula  und  mangelbafter 
Hariiseereticin  giebt  Autor  Digifaiis  (Acut,  Digital.  20  bis 
30  Tropfen),  aiicb  Acet.  Scillae  in  gleicher  Duais, 


'   Die   FnssEtWge,  ein  ueues   ge'bartshfllflicbea  Znatrtunent, 

ei.ipfit'bli  Di'.  M.  l-:ber.^nn  (Tariiow)  iind  sagl  dardbor: 
„Bei  Wendungeo  auf  deii  Fuss  befiind  ieh  micb  oflmal:' 
in  folgeiider  Situation :  ich  hatte  den  Fuse  erreicbt,  war 
am  Sprunggt^tenk  rail,  den  Fingerspitzen  angelaugl,  konnte 
jedocU  die  eigenen  Finger  nicht  krllmmen.  urn  den  Fuss 
all  erfaasen  tind  herunlerzu Ziehen.  Das  hatle  ich  mehr- 
inals  erfahren  bei  vemachlassigten  Querlagen,  nacbdeni 
das  Waaser  liingst  abgeflossen  war.  'und  einige  Male  bei 
Wendungen  mittels  zweier  Finger  in  Fallen  Von  Placenta 
praevia.  Da  ducbte  idi  nlir:  wenn  so  ein  Instrument 
ztir  Hand  wili-e,  woinit  ich  gofahrlos  den  Fuss  tintiuisen 
■  jpl^.fe^[^^t^a■  Jwlam^^.^-yeranehta  ee  mil  aiiiar  Schlij 
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Aber  auch  zur  Anlegung  einer  solchen  braucht  man 
Raam,  die  Schlinge  wird  bald  weich  nnd  llisst  sich  nicht 
anbringen.  Bleibt  der  scharfe  Haken.  Abgesehen  davon, 
dass  derselbe  nur  an  toten  Kindern  Verwendung  finden 
kann,  ist  doch  das  Operiren  damit  nicht  ohne  weiteres  — 
wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  —  jedem  anzu- 
rathen.  Aus  dem  Grunde  kam  ich  zur  Ueberzeugung,  dass 
ein  solches  Instrument,  das  ich  hiermit  angebe,  seine  Be- 
rechtigung  hat  und  in  vielen  Fallen  sich  brauchbar  erweisen 
wird.  Die  Fusszange*)  ist  33  cm  lang,  aus  Stahl,  ver- 
nickelt,  nach  den  aseptischen  Principien  gearbeitet  und 
besteht  aus  den  Branchen,  die  mittels  Zahnschlosses  mehr 
oder  weniger  einander  genahert  werden  k5nnen,  imd  dem 
Korbe.  Dieser  letztere  Theil,  der  zum  Fassen  des  Fusses 
dient,  bildet  bei  geschlossenem  Instrument  eine  Hohlung, 
worin  das  Sprunggelenk  des  Fusses  Raum  findet.  Der 
Korb  umschliesst  den  Fuss  elastisch,  ohne  starkeren  Druck 
auszutiben,  und  kann  sowohl  grOssere  wie  kleinere  Ftisse 
i.  e.  von  Kindern  verschiedener  Entwicklungsperioden, 
genau  anfassen.  Daraus  ist  schon  zu  ersehen,  dass  die 
Zange  das  Sprunggelenk  umschliessen  muss,  um  beim  Zug 
nicht  abzugleiten,  nicht  aber  an  den  Fingern  oder  am 
Unterschenkel  des  Kindes  anzulegen  ist.  Dabei  ist  es 
gleichgiiltig,  ob  die  Umfassung  des  Gelenkes  von  der  Ferse 
oder  dem  ^ussrticken  her  geschieht.  Das  Herabholen  des 
Fusses  mittels  Zuges  ist  dann  vollstandig  sicher  und  leicht 
auszufuhren.  Die  Indicationen  fur  die  Verwendung  der 
Fusszange  ergeben  sich  demnach  von  selbst;  die  Anwendung 
derselben  mochte  ich  auch  auf  diejenigen  Falle  normaler 
Wendungen  ausgedehnt  wissen,  wo  es  sich  wegen  Raum- 
mangels  in  der  Gebarra utter  empfehlen  wurde,  nach- An- 
legung der  Zange  die  operirende  Hand  zu  entfemen  und 
die  Operation  bloss  mittels  der  ersteren  auszufuhren  resp. 
zu  beenden.  Jeder  Geburtshelfer  wird  tibrigens  hier  das 
liichtige  treifen,  und  will  ich  nur  noch  auf  eine  andere 
Verwendungsart  des  Instrumentes  hinweisen,  nSmlich  der 
Nabelschnurreposition  auf  demselben.  Das  Instrument  ist 
stumpf,  rund,  elastisch,  kann  also  gefahrlos  mit  der  auf- 
geladenen  und  mit  Bandchen  lose  befestigten  Nabelschnur 
in  den  Uterus  tiberall  hingeleitet  werden." 

(Thcrap.  Monatsbefte,  April  1906.) 


')  Fabrikation:  Max  Kahnemann,  Berlin  N. 
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peber  daa  VerhEtlten  der  Ueustrtiatiaii  w&lireud  dee  StillenB 
li«l  KliH  Es(-en-M.UIer{Liincl)  rntdi-.Midnjngen  niisc^tylli, 
wetclu-  m  foiveniien  HesullHk-,1  miirlen:  Die  Mi-ii.-ir.miion 
Ivat  wShreud  Hes  Slilkns  in  etwn  tlO".).  ttll.-r  Ffiile  eiii 
UTid  ist  somit  nls  eine  noi-niale  Erschdnung  iinzuseheii. 
Bel  (len  wSlirenJ  dea  Sdllens  meuptru  trend  an  Fraiien  Iraien 
die  Blittungen  in  Qber  ^'i  der  Fille  ticlion  in  ileu  ersten 
zwei  MiPHHten  ein,  und  dann  in  <leii  a|>ateren  Monaien  mit 
nbnehmender  Frequenz.  Ern  Uebei'wiegen  der  Erstgeba- 
renden    in     dieser    Hinsit'.hi    koiinte    niulit    naeligennesen 

Syphilis,     irebei'  eiue  neae  Klaas«  von  jodhaltigen  Uitteln 

beriohten  Geh.  Med.-lialh  Prof.  Dr.  E.  Fischer  (Berlin) 
und  Geh.  Med.-Raih  Prof.  Dr.  J.  v.  Mering  (Halle). 
Diese  Mitlel  besitzen  zwar  die  leiehte  Iteaorbirbarkeit  des 
.Jodipins,  enthallen  aber  kein  C'Uor  und  eind  aiisserdeni 
test  und  gescbmacklns.  Eb  sind  die  in  Wasser  unlOs- 
lichen  Suize  der  hocb  molecular  en  Monojodfetisauren  mit 
Kalzinra,  Strontinm  oder  Msgneeinm.  In  reinem  Zuetand 
hi  von  ihnen  am  leichtesten  zu  bereiten  das  Kulziuniaali 
der  Monojodbehensfture:  (C.j  H^^  0_>  J)j  Ca,  en  farb- 
loaea,  vflUig  geriich-  nnd  gasclimack  loses  Piilver  mit 
2S",'o  Jod  und  4,1%  Knizium,  das  kura  „Sir/i>tl/i/"  genannl 
wurde,  von  Jod  und  Sapo  (weil  das  Prfiparat  in  der 
tbeorelisehen  Zusammenselzung  Aelinliulikeit  mit  ilen 
Seifen  besitzl).  Das  Mittel  (hergestellt  von  den  Farben- 
fabrLken  vorm.  Bayer  &  Co.  in  Elberfold  und  den 
Hfjchster  Farhwerken)  wurda  angewandl  in  lOFfillenvon 
lerti&rer  S. .  ausaerdem  in  5  Fallen  von  Bronchialasthnia 
und  in  6  Fallen  vou  Arterioskleroae,  und  zwar  mit  lecbt 
gfinstigem  Erfolge.  8£ninitlicbe  Pal. ,  unter  denen  sich 
drei  mit  hochgradiger  Empfindlichkeit  gegen  Jodkali  be- 
fHuden,  nahmen  ea  gem  und  bekamen  keine  unangenehmen 
!NebenerBcbeinungen.  Die  Dosen  schwankten  zwischen 
1 — 3  g  pro  die,  also  ungeffthr  dieaelben  wie  bei  Jodkali, 
Da  dieaes  aber  dreimal  soviel  Jod  eatliS.It,  aLs  das  Sajodin, 
wird  dem  Organismua  mit  lel/terem  viel  wenigcr  Jod  za- 
gefalirt.  Auf  Orund  djeaer  Erfabrungen  empfefalen  die 
Autoren  daa  Sajodin  a\e  Ersatz  fnr  Jodmeditiation  wegea 
der  Geschciackloaigkeit  und  der  geringen  Oefabr  des 
Jodiaraits.  (Wcdioiu.  Kiimk  iBoe  No,  7,i 

'  Fraktiache  ErfiiliEangeii  mit  Sajodin  publi<-irt  auch  Dr. 
K.Koscher  (Universitatsklinik  fQr  Haul-  und  Gcech lech ta- 
krankbeiten  in  Berlin).     Dsa  Mittel  wurde  in  Tas^ftsAowso. 
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von  2 — 3  g  (gelegentlich  auch  bis  zu  .6  g)  gegeben,  und 
zwar  in  40  Fallen  bei  tertiaren  (llmal)  und  malignen 
(6mal)  Formen  der  S. ,  wShrend  der  secundSren  Periode 
bei  Kopfschmerzen  und  Pleurodynie  (llmal),  Entzdndungen 
des  Periosts(2)  und  derGelenke(2),  beiNervenlalimungen(4), 
Erythema  nodosum  (1),  Periphlebitis  (1),'  Iritis  specifica  (1), 
ausserdem  bei  Arteriosklerose;  38mal  mit  zweifellos  guteni 
Erfolg,  welcher  dem  des  Jodkalis  nicht  nachgab.  Das 
Mittel  wurde  selbst  bei  bestehender  Idiosynkrasie  gegen 
Jod    gut    vertragen;    Nebenerscheinungen    traten    nur    in 

wenigen  Fallen  oder  in  geringem  Maasse  auf. 

/ 

(Ibidem.) 

—  XTeber    schmenslose    subcutane   Qaecksiibereinspritzuiigen 

beriehtet  Dr.  G.  Hirsch  (Halberstadt).  Er  benutzte  das 
von  der  Chem.  Fabrik  v.  Hey  den  hergestellte  Praparat, 
eine  Mischung  von  l^/o  Hydrarg.  oxycyanat  und  0,5^/o 
Akoin  in  wSssriger  Ldsung,  deren  Injection  keine  oder 
wenigstens  keine  nennenswerthen  Schmerzen  erzeugt;  die 
Injectionsstelle  bleibt  auch  wShrend  der  folgenden  Tage 
vdllig  schmerz-  und  reizlos,  wenn  man  die  folgenden 
•Maassregeln  streng  befolgt.  Autor  injicirte  in  Pausen 
von  2  —  4  Tagen  bei  Erwachsenen  je  1 — l^/a  ccm,  bei 
Kindern  entsprechend  weniger  abwechselnd  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsaure  suboutan.  Die  Haut  wird  vorher 
sorgfaltig  gereinigt  und  desinficirt,  nach  der  Einspritzung 
wird  die  Oef&iung  mit  Xeroform  oder  Xeroformcollodium 
oder  dgl.  verklebt.  Die  Spritze  der  Cantlle  muss-  scharf, 
diese  selbst  und  die  Spritze  (Autor  benutzt  ausschliesslich 
die  Ltier'sche)  mehrmals  mit  5%iger  Carboll5sung  und 
dann  mit  destillirtem  Wasser  ausgespritzt  sein.  Besonders 
bei  fetten  Personen  ist  darauf  zu  achten,  dass  man  tief 
genug  in  das  lockere  Unterhautzellgewebe  injicirt,  nicht 
in  die  straffen  Schichten  der  Cutis,  wo  jede  iSin- 
spritzung  einen  schmerzhaften  Druck  austibt ;  die  Spritze 
muss    sich    leicht    entleeren,    sonst  ist  tiefer  einzustechen. 

(Medicin.  Klinik  1906  No.  9.) 

—  Ein  Fall  von  schwarzer  Haarznnge  bei  S.    wurde    von    Dr. 

Schourp  (Danzig)  beobachtet.  „Ein  28jahriger  Land- 
wirth  erkrankte  am  20.  Juni  05  mit  einer  PrimS-rsklerose, 
und  zeigte  am  24.  Juli  05  Roseola  luetica.  Wahrend  der 
Hg-Behandlung  nahm  er  MundspQlungen  mit  Hydrogen, 
peroxydat.  vor  und  erhielt  am  30.  August  05  —  unter  Ver- 
hot   des  Rauchens  —    die  Anweisung,    damit   auch    nach 


Syphilis  —  Tuberculosa. 


417 


der  Kur  fortzufftbren.  Am  15.  Sept.  05  ersphien  der  Pat. 
mit  der  Angabe,  er  habe  hSufiger  geraueht,  jedoch  die 
MundspOiiingen  regelmasaig  fortgesetiit,  versptire  nun 
itber  eineti  pelzigen  Geschmack  auf  der  merkwUrdig 
diiakel  gewordenen  Ziinge  nnd  leichten  Geruch  aus  dem 
Mtinde.  Die  Besichtigung  der  Mundh5ble  ergab  nichts 
regelwidriges,  ausser  einer  auffallenden  Verandernng  des 
ZungenrQckens.  Wahrend  die  Zungenspitze  weis^en  Beleg 
zeigte ,  war  der  ZungeorOcken  in  der  Form  einep  Huf- 
eisenB  mit  verbreiterCer  Basis  vdliig  von  flchwarzen,  dicht 
beietnander  liegenden  Faden  bedeokt,  welche  siah  weich 
anfuhlten  und  hei  krjifligem  Bestreiuheii  mit  mnem,  rait 
Sublimal  1,0  AelheraJkohol  ana  100  befetichteten  Walte- 
tannpon  in  grosser  Anzabl  ablosten.  Die  Basis  dieser 
Zone  Bchwarzer  Haare  Siahm  ihren  Anfang  vor  den 
PapiUne  circumvallatae ,  hinter  welchen  die  Schleimhaut 
wieder  normal  war.  Die  einzeloen  Fflden  waren  bis  zo 
0,35  cm  lang  iind  machten  auf  dem  Wattebausch  den 
Eindrut'k  frisch  abrasirter  dunkelbrauner  Haare.  TUora- 
peutisch  warden  zwciraal  wfichentlich  nbwechselnd  an  ver- 
scbiedenen  St  ell  en  durcb  energiscbes  Abreiben  die 
sehwarzen  Massen  enlfernt  und  der  dann  freiliegende, 
leicht  entzQndete  und  Bchmerzempfindlithe  PapillarkOrper 
mil  der  oben  angefllhrlen  .Sublimataiheralkohol-Losung 
gefttzt.  Daneben  wurden  unter  atrengem  Raucbverbot 
stQadliche  MundspOlungea  mit  TerdOnntem  L'ir]uor-Alumin. 
acel.  angeordnel.  Hierbei  wurde  die  VerfSrbiing  des 
Zungenr  tick  ens  bald  matter,  so  dass  nach  einigen  Wocben 
die  Znnge  die  Farbe  von  Milubkaffee  bekam,  um  dann 
allmfihlich  auch  diese  zu  verlieren." 


a  HyBien 


—   Eine    selteue  Localisation  eines  luetischea   FrijnSlraiFectea 

wurde  von  Dr.  A.  Ilerzfeld  (New  York)  gesehen.  Das 
Ulcus    suss    bei    dem  jiingen  Manne   am   harten  Gaumen, 

»l'k  cm  hinter  der  oberen  Zahnreihe,  in  der  Mitlellinie. 
Wie  der  Scfaanker  auf  diese  Stelle  gekommen,  irollle  Fat. 
nicht  ersflhlen.  .DerinBii>ioK,  o«itr.ibi»ti  iDoa  \t.  ».) 

Tuberculose.  Erfalinuigeii  mit  Uaretia.  an  I'hlliisikern 
eemauht,  ver6ffeni.lieht  Dr.  Elsaesser  (Uannovev).  Er 
gab  den  Pat,  1  -  2  nial  iJlglich  0.25  g  und  berichtet  Ober 
die  Erfolge  wfirlUoh:  „Ich  babe  seildem  daa  Maretin 
■hr  schatzen  g^lernt  nnd  ea  in  etwa  40  Fallen 
ingewendet,  ohne  auch  aur  eiQCaal  einen  Misserfolg  oder 
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eine  tible  Nebenwirkung  bemerkt  zu  haben.    Unter  diesen 

40  Fallen,    welche    etwa    1200   Einzeldosen    von  Maretin 

bekotamen  haben,  sind  Patienten,  welche  das  Medicament 

monatelang  Tag  fClr  Tag  genommen  haben.     Gerade  das, 

was  Steinhauer  betont,  n^mlich  das  schroffe  Abfallen  der 

Temperatur     unter     erschOpfenden    Schweissen    und    das 

fahle  Aussehen  der  Kranken  sowie  den,  bedenklichen  Urin- 

befund,   habe  ich  nie   beobachtet.     Freilich   babe  ich  das 

Mittel    auch    nicht    auf   der    H5he    des    Fiebers ,    sondern 

stets  vor  dem  erwarteten  Anstiege  der  Temperatur  geben 

lassen.     Ich  konnte  damit  v6llig  fieberfreie  Perioden  von 

Ifingerer    Dauer     schaffen     oder    wenigstens    die    Mittel- 

teraperatur    auf    etwa    37°    halten;     und    das    besonders 

Schatzenswerte   war,    dass    mehrmals   nach   linger  durch- 

gefahrtem  Maretingebrauch   das  fruher  vorhandene  Fieber 

ganz  wegblieb.     Wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  die  Krafte 

der    Kranken    durch    den    vermehrten    Kalorienverbrauch 

bei     linger    dauernden  Temperatursteigerungen  consumirt 

.  werden,  so  ist  diese  Wirkung  allein  schon  von  ganz  ausser- 

ordentlichem  Werthe.     Auch  in  subjectiver  Weise  werden 

die  Pat.  durch  die  eclatante,  wslrmeherabsetzende  Wirkung 

ausserst  angenehm  ber&hrt;   zumal   das  gefiirchtete,   stets 

wieder  eintretende  Fieber  sie  frQher  nicht  nur  durch  die 

directe    Wirkung    des    erhohten    Wfirmeverbrauchs ,    also 

Verbrennung     von     Korpersubstanz,      Herzklopfen      und 

Congestionen    nach   dem  Kopfe  schadigte,    sondern  indem 

gerade  diese  Steigerung  der  Temperatur   bei  den  an  sich 

schon  neurasthenisch  veranlagten  Patienten  oft  eine  schwere 

hypochondrische    Verstimmung    hervorrief.     Der  eclatante 

Erfolg  der  Maretinbehandlung  liess  die  Kranken  fdrmlich 

wieder    aufleben.     Ich    habe    nach    den    innerhalb    eines 

Zeitraumes  von  IV2  Jahren  gesammelten  Erfahrungen  die 

Ueberzeugung  gewonnen,  dass  wir  gerade  bei  der  Lungen- 

schwindsucht   kein    besseres  Antipyreticum   haben  als  das 

Maretin.     Diese  Ueberzeugung  schOpfe  ich  aus  der  That- 

sache,    dass    ich    nicht    nur    tiber    eine    ganze  Reihe    ge- 

besserter  Falle    verfQge,    sondern    auch    liber    solche,    die 

dauernd    die    bedenkliche    Periode    der    Fiebersteigerung 

iiberwunden    haben."        (Deutsche  med.  Wochensohrlft  1906  No.  6.) 

-—  XTeber  die  Verwendnng  des  Kampfers  bei  Lnngenkraukeu 

macht  Hofrath  Dr.  Voiland  (Davos)  Mittheilung. 
Phthisiker  haben  sehr  oft  ein  kleines  Herz  und  leiden 
an  chronischer  Herzschwache.  Es  ist  ftir  den  Verlauf 
des  Leidens  sehr  wichtig,  die  Pat.  aus  dieser  chronischen 
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ibwSche  herausKureissen,  Das  gelingr  nun  nach 
des  Autors  Erfahruogen  ausgezeicbnet  durch  subcutane 
tagliclie  Anwendong  des  10°'«igen  Kampfemis.  Autor 
wendet  solche  Injectionen  seit  8  — 9  Monnlen  bei  einer 
Reihe  von  Fallen  consequent  fast  tflglioh  an.  Die  Pat. 
liatlen  theils  einen  zu  frequenten  und  schwachen,  tlieils 
eiaen  ruhigeren  aber  scttwacben,  ilieils  noch  dazii  un- 
regclm&ssigen  oder  ungleichrnjlssigen  Puis.  Die  meiaten 
waren  schon  jahrelang  krank.  Allen  glng  es  dabei  nicLt 
unwesentliuh  boi<ser,  und  Autor  war  in  keineni  cinzigen 
Falle  gezwuDgen,  ana  irgcnd  einem  Grunde  die  Ein- 
spritzungcn  aaexuselxeti.  £3  wurde  niemals  ein  ttbles 
EreignisB  beobachtet.  Man  muss,  am  zii  wirken,  grQasere 
Dosen  gebsn.  Daa  mi'ndesCe,  was  Antor  giebt,  stnd  zwet 
•Spritzeu  am  Ttkg,  entweder  auf  einmal  oder  Morgens  und 
Abends  je  eine.  Andcre  erballen  drei  Sprilren  auf  ein- 
nml  rmd  noch  andere  Morgens  und  Abends  je  zwei 
Sprilzen,  also  0,4  Kampfer  in  24  Slunden.  Das  wird 
nhne  Unlerbrecbung  wochen-  und  raonatelang  forlgesetzt. 
Niir  auf  diese  Weiee  kann  man  deullicbe  unil  aniialtende 
Erfolge  in  der  llerzkr&ftigung  und  weiterhin  in  der 
Besserung  des  Liingcnleidens  boobachten. 


gebeB 


Monal 


Uebef  das  AntituberonlOBfiseTom  Uarmorek  macbt  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  A.  Iloffa  (Berlin)  folgendo  Mittbeilung: 
„Seit  zwei  Jabren  wird  das  Marmorek'sehe  Antituber- 
euloseserum  in  meiner  Kllnik  und  Poliklinik  angewendet. 
Bei  Uen  wideretreitenden  Mitlheilnngen  in  der  Litt.eratur 
balfe  ich  es  fUr  nQizlich,  kurz  den  Eindruck  wiederzu- 
-h  von  der  Wirksamkeit  dieses  Mitiels  ge- 
I  habe.  Es  wurdcn  ca.  JO  Falle  aller  Forman  von 
reulose  der  Knoeheu  und  Uelenke,  ziira  Tbei)  viele 
1  hindurch  hehandell.  Nacliibeiiige  Wirknngen  auf 
den  Verlauf  der  Erkrankung,  die  mit  der  Anweniluog 
des  Serums  in  Zufammenfaaug  steLen,  sind  niemals  ein- 
gelrelen.  Schweren,  weit  fortgeseliriltenen  ZerstOningen 
wurde  durch  das  Serum  koin  Stilisland  gebolen,  wenn 
icb  atich  ungewQbnlich  scbnelle  Vernarbung  resp.  Aus- 
beilungumfangreicherosteorayelitischerProzessebeobaehiete, 
die  nur  auf  die  Anwendung  des  Serums  bezogen  werden 
konnlen.  In  vielen  Fallen  hatle  das  Serum  einen  ent- 
st'bieden  gateo  Einlbiss  auf  Temperatur,  AllgeraoinbefindeD 
iind  den  looalen  Krankheitsprocess.  Bereits  in  der  ersten 
Vcrsuehareilie  von   1(J  Fallen  maehle  eicli  gelegenllicU  einc 
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giinstige  Wirknng  des  Serums  auf  die  Resorption  und 
Rlickbildung  von  Abscessen  bemerkbar;  sie  gelangten 
schneller  zur  Heilung  als  es  gew5hnlich  zu  geschehen  pflegt. 
StSrend  zeigte  sich  die  mehr  oder  minder  starke  Serum- 
Local-Reaction  nach  subcutaner  Injection,  wie  sie  wieder- 
holt  beschrieben  worden  ist,  bei  ca.  einem  Drittel  meiner 
Falle.  Keiner  der  Kranken  hatte  aber  hiervon  einen 
bleibenden  Nachtbeil.  •  Meist  war  nach  24  Stunden  der 
locale  Reizzustand  an  der  Injectionsstelle  vollig  ausge- 
glichen.  Immerhin  gaben  diese  Reizungen  Yeranlassung 
zur  Unterbrechung  der  erforderlichen  Continuitat  in  der 
Behandlung.  Diesem  Uebelstande  wurde  spater  in  der 
Weise  abgeholfen,  dass  ich  das  Serum  als  rectales  Klysma 
einfuhrte.  Diese  Methode  Gbe  ich  nun  seit  einem  halben 
Jahne  mit  dem  Erfolge,  dass  niemals  wieder  irgend 
welche  localen  oder  allgemeinen  Serumreactionen  auftraten. 
Die  einfachen  kleinen  Eingiessungen  werden  stets  behalten 
und  ausgezeichnet  vertragen.  Sie  haben,  neben  der  tech- 
nischen  Einfachheit,  den  weiteren  erheblichen  Vortheil, 
dass  man  wochenlang  tSglich  das  an  und  f&r  sich  un- 
schadliche  Serum  den  Patienten  reichen  kann,  ohne  dass 
es  an  Wirksamkeit  verliert.  Gerade  die  markanteste  meiner 
Beobachtungen  von  Heilung  grOsster  tubercul5ser  alter 
Wundflftchen  bezieht  sich  auf  einen  Fall,  der  mit  rectaler 
Serumeinfiihrung  behandelt  wurde.  Es  scheint  mir  noch 
nicht  an  der  Zeit,  ein  abschliessendes  Urtheil  tlber  genaue 
Indicationen  und  den  Heilwerth  des  Serums  zu  fSllen, 
wohl  aber  m5chte  ich  anregen,  diesem  scheinbar  doch 
werthvoUen  Hilfsmittel  in  der  Tuberculosetherapie  mehr 
Aufmerksamkeit  zu  schenken,  als  es  bisher,  trotz  zahl- 
reicher  zum  Theil  recht  giinstiger  Publicationen,  der  Fall 

zu    Sein    scheint.''  (Berliner  klin.  VTochenschrift  1906  No.  8.) 
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Erklaruug  einiger  neuer  FachatisdrtLcke,  von   Generalober- 
arzt  Dr.  S chill  (Dresden)  [Forts.]: 

Anisometropie,  alternirende  cf.  Mydriasis. 
Ateleiosis.     So    bezeichnet  Gilford   eine  Entwick- 
lungshemmung,  von  welcher  er  zwei  Formen  unterscheidet, 
die  asexuelle  und  die  sexuelle;  bei  ersterer  bleibt  die  Ent-   , 
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wirkluiig  dea  Ki'irpers  in  der  Piiberiatsneit  infdnlil,  und 
niir  'lie  Genitalorganp  enlwickdn  sich  nomiBi,  Ijei  lelzlerer 
bieilien  iiiich  ilte  Geoitalieii  iinenCwiekell.  Briti^li  medical 
Jmirutil   1S)04,  Xo.  2'i.S4. 

AutDyytopracipiiine  sindProdiicte,ivelche  reagiren, 
weiin  Seriini  und  Extnicl  eigener  fJewebe  bei  den  Orga- 
nisaiengeniisiihlTverden.wekheTonpalhologischerResoi-iilion 
ilprselhen  Gewebu  beiroS'en  sind.  -cf.  Cenlanni,  Zentral- 
blalt  filr  Bakteriologie   1903,  Bd.  35,  S-  91. 

Bakteriotrope  Sera  siud  Sei-a,  welche -weder  bakte- 
riolyliBcb  nocb  aniitnxisdi  wirken,  dagegon  eina  Umwand- 
limg  nder  1 1  mstimmimg  der  Bakterien  herbeifUhren,  aodasa 
sie  VDD  den  Phiigocyfen  aufgennmnien  werden.  Neiifeld 
und  Eimpau,  Zeilsclirift  fllr  Hygiene  und  Infectionskrank- 
beilen  1!I05,  Bd,  51.  S.  289. 

Die  Bantiacbe  Kranklieit  isl  nach  einer  kriliaclien 
Uehersicht  von  Albii  noch  kein  einLeitlicher  Symptomen- 
(jomplex.  Entweder  geh5rt  ein  grosser  Theil  der  ala  M.  B. 
beschriebenen  Erkrankungen  nicbt  dazu.  oder  aie  ial  kein  ab- 
geschlossenes  Krankbeitsbild.  Nach  Banti  besteht  die  Krank- 
beit  in  allniflhlicher  Entwicklung  einea  grossen  Milxtuinors, 
gefolgt  vonSymptoiaen  vonBIutarmuI.li:  Matligkeit,  leichteni 
Ermuden.  Herzklopfen,  Atheniurplb,  SchwindelanteUen, 
BiSase  der  Haut  iind  der  Schleinibaiite,  Naaenblnton  und 
Blutungen  aus  anderen  Organen,  Verminderung  der  rol.hen 
BlutkCrpercben  und  des  Haenioglobiiigeliattua,  in&iiisiger 
mkocylofie,  seltener  PoJkilocytoae.  Nach  melirjShriger 
leiat.  Tod    diiri^h   EraebOpfung.     Deiil 


Dauei 

niscbe  WochenHclu'it't   1904,  S.   70(1.  " 

Bebring's  Tubevciilosebeilmillel  isl  nach  Spengler 
ein  WascbprMparat.  welches  imgefabr  die  ithue  hfllt  zwischen 
Koch'aclier  ErunlBion  and  Kooh'schem  T  U.  Ea  ist  der 
Kfickstand  nacb  wiederholter  HQllenwaschung.  Doutschc 
mediziuische  Woclienaebrift   190.1,  No.  51. 

Bebring'a  Borovacein,  Imniiinia«lionsaloft'  fttr 
liinder,  ist  hub  men^cbliclien  Tuberkolbacillen  bereiiet  und 
mfisHte,  win  Spengler  darlegt,  Tubcrculo-  oder  Uomo- 
vacein  beissen.     Ibid. 

Das  BelTaebe  Pbaenomen  beatebt  im  AiifwiirlsroUen 
dea  Bulbus  w&hrend  dea  Scblafes  unil  beini  Lidschlues. 
Duriili  Trauma  kann  eine  Abwfirls-  slftlt  AufwSrtedrebung 
bewirkt  werden.  Br.  Flaiacber,  Arehiv  lf\v  Augenlieil- 
kunde   1905,  Bd.  .i2,  H.  4. 

Beta  cf.  Melimg. 
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Blastomykose.  Die  unter  diesem  NamiBn  von  Gil- 
christ eingefahrte  Krankheit  ist  eine  chronische,  hartnSckig 
recidivirende  Dermatose,  deren  multiple  Herde  klinisch 
dem  verrucosen  Lupus,  histologisch  einem  von  oberflSch- 
lichen  Erweichungsherden  durchsetzten  Epitheliom  gleichen. 
Unna,  Miinchener  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  30, 
S.   1367. 

Unter  Botryomykose  des  Menschen  verstehen 
Poncet  und  Dor  gutartige,  gestielte  GranulationsgeschwGlste 
von  Erbsen-  bis  Nussgrosse,  roth,  weich  elastisch,  von 
leicht  blutender  oder  oberflachlich  ulcerirter  Haut  bedeckt, 
welche  Wochen  oder  Monate  nach  Verletzungen  an  Handen 
oder  Fingern  entstehen.  Frederic  hat  alles  hieriiber  Be- 
kannte  zusammengefasst,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift  1904,  No.  15  und  16. 

Bromkorper  cf.  Proteinochrom. 

Broadbent'sches  Zeichen  =  inspiratorische  Ein- 
ziehung  der  hinteren  Thoraxwand  im  Bereich  der  neunten, 
zehnten  und  elften  Rippe,  handbreit  von  der  WirbelsSule 
nach  links,  charakteristisch  fur  Pericarditis  adhaesiva. 
Lehmann  und  Schmoll,  Fortschr.  d.  RSntgenstr.  1905, 
Bd.  9,  H.  3. 

Bryocyten  (von/ipuftr;  vermehren,  proliferiren  lassen 
und  xvTog,  die  Zelle)  benennt  Bosc  die  Parasiten  der  „ mala- 
dies a  sporozoaires",  unter  welche  er  Krebs,  Variola,  die 
Impfpustel,  das  aphthose  Fieber  und  die  Syphilis  einreiht. 
Zentralblatt  fiir  Bakteiiologie  1903,  Bd,  34  (Orig,),  No  6 
und  7. 

Buccalreflex  benennen  Toulouj^e  und  Yurpas  die 
bei  Geisteskrankheiten  sehr  oft,  besonders  bei  Paralyse, 
seniler  Demenz  und  Alkoholismus,  oft  auch  bei  Geistes- 
schwache  beim  Beklopfen  der  Oberlippe  uber  der  Fossa 
canina  auftretende  Aufwartsbewegang  der  Unterlippe. 
Societe  de  biologie   1903,   11.  Juli. 

(Deutsche  mod.  Wocheaschrift  1906  No.  9.) 

(Fortsetzung  folgt.) 

—  Eine  neue  Rippenscliere,  welche  die  Ilippenresection  wesentlich 
vereinfacht,  hat  Primarius  Dr.  J.  Bogdanik  (Krakau) 
construirt  und  bei  L.  Knapinski  in  Krakau  anfertigen 
lassen.  Die  Yerletzung  der  Weichtheile  ist  bei  ihrer  Be- 
ni'itziing  nur  gering,  die  Beinhaut  wird  von  der  Rippe  nur 
soweit  abgehoben,  als  nothwendig  ist.  Ueber  der  Rippe 
wird  zuerst  ein  Langsschnitt,  welcher  bis  auf  den  Knochen 
dj'ingt,    und    senkrecht    iiber    diesem    ein    zweiter   Schnitt 
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Binhrl.  Die  Schnitto  brancheii  nur  iinget'alir  5  tiu  lang 
zii  seiii.  Aiif  der  VorderflBfie  der  Ripjie  wlrd  nun  mil 
einam  Rawpatoritira  die  Beinliint  vom  Knochen  zjii'Ilck- 
goacliobeii.  Weim  (las  geuchHhen  isl.  wird  dei-  innere  Ami 
der  Schere  in  die  Hand  genummpn,  Ihre  Spitze  ist  aoimabel- 
friniiig  unigebogeu.  12  mm  lireil  and  lauft  in  ein«  Spiize 
auft.  Das  Instninienl  hildet  em  Rii^patorinui,  welclies  nn 
die  liippe  angesetzt  imd  um  din  rdfkwaniga  Flftche  der- 
selben  gefOlirt  wird,  hia  seine  Iipitze  iriedef  im  Iniercostal- 
I'aiimo  znm  Vorseliein  komml.  Jelzl  wird  der  zweite  Arm 
del-  Schere  in  die  Hand  genummen,  weli^her  in  zwei  ge- 
ki'iimmte  Me^ser  niiiniiel,  die  iiu  Abstnude  von  12  mm 
iiiileinander  parallel  vorhnnilen  smd.  Dieser  Arm  wird 
fiber  den  zuvor  eingeftlhrlen  Arm  von  unlen  lier  geseb'iben. 
Ueim  Zid^aminendrQfken  der  AriaB  wird  alfo  ein  12  mm 
breii.ea  Kipjjenstllek  aiil'  einmal  resecirt  und  aiii'  diotie  "Weiaa 
eine  hinreiohende  Oeil'niing  fill'  die  Bnistranmdrainagi'  ge- 
sfliaffen.     Ein  elwds  kleincres  Midcll   i^l  t'Or  die  Kmder- 


REine  luhalicpfeiffl  snr  Vexiaanpfang  HtheriBclier  Oele  em- 
pfielilt  Dr.  J.  TLanisch.  Er  achreibt:  „Der  ganze  Apparat 
ist  aus  Glae,  ans  einem  Stack,  naoh  Art  einer  Pfeife  ge- 
fertigi.  Er  ist  daher  leicht  an  reinigen  und  entspricht 
demnach  alien  hygienisclien  Anfcirderiingen.  Das  zu  ver- 
darapfende  iltherisclie  Oel  korarat  auf  das  in  den  Glas- 
knlben  hineinragende  Ende  einea  WalteslopBcla.  DurcJj 
diesen  kann  Lei  der  Inspiration  Luft  in  den  Glaskolben 
eintrelen.  Der  Walteatflpsel  soil  Jedocli,  um  eine  Ver- 
farbimg  desselben  durcb  Ueberhilzung  zu  vermeiden,  den 
Boden  des  Kolbens  nicht  berQhren,  sondern  ca.  Vs  cm 
davon  entfernt  bleiben.  Um  eine  Keisung  der  Schleim- 
haut  zn  vermeiden,  sind  nur  einige  Tropfen  (ca.  3—5) 
der  InhalirllQssigfceit  aufzugieesen.  Der  Glaskolben,  der 
tttis  schwer  schmelzbarem  Glase  gefertigt,  aowie  aiifh  das 
in  ibm  enthaltene  MedicaniRnl  werden  fiber  einer  kleinen 
Spiriluslampe,  die  dem  Apparat  beigegeben  isi,  vorsichtig 
erwarmt.  Nacli  ca.  '/»  Minute  beginnt  dann,  wenn  man 
an  dem  MundatOck  zieht,  die  Dampfenlwicklung.  Die 
Dflmpfe  ateigen  durch  daa  YerbindungsstQck  nach  dem 
Schlangenrolir  aiif.  werden  bier  etwaa  abgekOhlt  und  ge- 
langen  durcL  das  gobogene  MundstUck  in  die  MiindhOhle. 
Daa  Schlangenrohr  verhindert  ferner  auch  ein  Aufaieigen 
von  im  Ueberfltisa  avifgegoasenen  fitherisrhen  Oelen,  so 
daes,.   zamal    oe    init    ziemlii^h    engem  Halt^e    £eel   in.  <3iKti>. 
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MundstCick  endet,  ein  Uebertreten  von  FlCissigkeit  in  den 
Mund  v5llig  ansgeschlossen  ist.  Um  ein  Tiefereindringen 
der  Dampfe  iii  die  Luftwege  za  erzielen,  mache  man  tiefe 
Athemziige,  setze  nicht  nach  jedem  Zuge  die  Pfeife  z weeks 
Exspiration  ab,  sondern  exhalire  wieder  in  das  Mnndsttick 
hinein*.  Es  werden  durcb  diese  Manipulationen  die  Inspi- 
rationen  ergiebiger  und  ist  den  DS^mpfen  l&ngere  Zeit  zur 
.  Einwirkung  gegeben.  Letztere  geben  zum  Theil  Init  der 
Exspirationsluft  an  dem  engen  Ende  des  Schlangenrohres 
vorbei  in  den  cylinderartig  gebauten  KSrper  der  Pfeife 
liber  und  gelangen  von  hier  durch  ein  Lippenventil  nach 
aussen.  Ein  Uebertreten  von  Exspirationsluft  in  das 
Schlangenrohr  ist  bei  der  Enge  desselben  im  Gegensatz 
zur  Weite  des  Mundstuckes  so  gut  "wje  ausgeschlossen. 
Bei  der  Inhalation  durch  die  Nase,  wozu  ein  eigener 
Ansatz  beigegeben  ist,  halte  man  bei  der  Inspiration  den 
Mund  geschlossen,  athme  jedoch  durch  deAselben  aus. 
Wenn  einmal  die  Dampfentwicklung  begonnen,  bewege 
man  den  Kolben  vorsichtig  uber  der  Flamme  bin  und  her, 
um  ein  tlberfliissiges  Ueberhitzen  zu  vermeiden.  Die  Dauer 
der  jedesmaligen  Inhalation  betrage  einige  Minuten  und 
ist  des  Tages  mehrere  Male  zu  wiederholen.  Zur  Inhala- 
tion verwende  man  ein  Gemisch  verschiedener  atherischer 
Oele,  dem  man  Menthol  zusetzt,  etwa  folgende  Mischung: 

Rp.  Menthol.  2,5 
Terpinol.j 

Eucalyptol.  aa  1,0 
01.  Pin.  pumil.  0,5. 
Die  Reinigung  der  Pfeife  geschieht  durch  mehrmaliges 
Durchsptilen  mit  warmem  Wasser  oder  besser  Spiritus, 
Aether,  nachdem  man  vorher  das  Lippenventil  aus  Gummi 
abgenommen  hat.  SoUte  sich  der  WattestOpsel  bei  mehr- 
maligem  Gebrauch  verfarben,  so  ist  er  durch  einen  neuen 
zu  ersetzen.  Der  ganze  Apparat,  der  sammt  Spiritus- 
lampe  in  einer  kleinen  Schachtel  durch  die  Firma  Katsch 
(MGnchen)  geliefert  wird,  ist  bequem  in  der  Tasche  mit- 

zuftihren. "  (Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  etc.  1905  No.  12.) 

—  Lagerung  unreiuer  Eranker  auf  Torfirnull  empfiehlt  Dr.  O. 
Zip  pel  (Hamburg).  Im  Hamburger  Werk-  und  Armen- 
hause  liegen  dauernd  300  alterssieche  und  chronisch  Kranke 
zu  Bett,  von  denen  20 — 30  Urin  und  Stuhl  unter  sich 
lassen.  Autor  lagert  die  unreinen  Pat.  seit  sechs  Jahren 
auf  TorfmuU  und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden; 
es  wird  in  den  meisten  FSllen  Decubitus  verhfttet.    Autor 
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sohreibt  Qber  die  Teclinik  und  den  Wertli  des  VerfalimnB; 
„Ueber  das  Betllaken,  uoter  dem  wasserdiehter  Stoff  liegt, 
wird  (eventuell  aach  Unterlage  eines  Waseer-  oder  Luft- 
kissens)  ein  dreieckiges  LeiDiui:li  gelegl,  die  langa  Seite  "jQer 
zur  Beitlange.  Darauf  nird  das  sogen.  Nest  zurechlgeiiiaclit. 
das  etwa  ".3  m  Durchmesaer  hat;  eine  dftnne  lockere  Sehicht 
Jute  mit  einem  ca.  15  cm  hohen  Rande  fGewicht  ca.  lUO  g). 
Dieses  Nest  wird  mil  lockerein  Torfmull  geftUll,  etwa  200  g. 
Darauf  wird  daon  die  Pat.  gelegt  und  daa  dreieckige  Tudi 
urn  Unterleib  und  Betne  genau  so  bcrumgelegt ,  wie  man 
eg  bei  S&uglingen  miLcht-  So  kann  man  die  Fat.  un- 
bt^orgi  zwSif  Stunden  liegen  lassen,  selbst  24  Stuuden. 
doch  sollte  letzteres  nicbt  die  Begel  sein.  Anders  wird 
die  Sache,  wenn  Stublgang  eiutritt.  Der  Stubtgang  wird 
ja  bei  Fatienien  dieser  Kategorie  im  allgemeinen  so  be- 
sorgt,  daes  sie  jedeo  zweiten  Tag  ein  Klyetier  bekomnten 
und  auf  einen  NachtsttiLl  gesetzt  werden.  Trilt  aber  beim 
Liegen  unerwartet  Stuhtgang  ein,  oder  besteht  Durchfall, 
so  i:«t  die  Wjirtenn  nicbt  gendtlgt,  sofort,  einzuscbreiten, 
sondern  kann  ruhig  erst  andere  dringende  Arbeilen  be- 
surgen.  Es  bedeutet  daa  eine  ganz  erhebliche  Enilastung 
des  Pflegeperaonals.  Die  Keinigung  ist  leichl.  da  die  Faeces 
vora  Torfmull  eingehQlIt  werden  und  den  Korper  kanm 
bescbmutzen;  aucb  der  dem  Kdrper  anhaftende  Torfniull 
iat  leicht  zu  entfernen.  Wir  haben  keine  besonderen  di'ei- 
eckigen  TQcber  angescbafft,  sondern  verwenden  die  ge- 
wohnlidien  Bettlauken.  diagonal  gelegt.  Die  Wsnarin 
kann  dann  besser  mil  ibiem  WSschevorrat  disponieren. 
Bei  den  Mannern  ist  die  Torfmullagerung  weniger  wicbtig, 
da  eine  gule  UrinbetKlasche  vielfach  gendgt,  isl  aber  auch 


i   £lten  MSnnern  der 

iibig  iiegenden  Mannern 


gut  anwendbar,  da  Ja   1 
seine  Lage  kaiim  verandert. 

verwenden  wir  mit  Vortheil  ein  Juta-Torfmullkis 
einem  Boden  von  Billrolbbattist.  Es  wird 
Lngerung  erreidit,  dass  in  den  nur  mit  Unreinen  belegten 
Salen,  die  pro  Kopf  i'S,b  cbm  Luftraiim  bieten  und  keine 
kunstlicbe  Ventilation  baben,  nie  eine  BelSatigung  durch 
scblecbie  Lufi  verspflrt  wird.  Der  Bezug  und  die  Her- 
richtung  des  Torfmulls  ist  von  grosser  Bedeutung.  Wir 
beziehen  TorfmuUb alien  a  90  Kilo  fQr  2.80  Mk.  (escl. 
Transport)  von  W.  StQleken,  Hamburg,  Heidenkamps- 
weg  31.  Das  Material  wird  durcb  ein  Drahlsleb  von 
3  mm  Maschonweito  gerieben,  doch  kann  man  die  StQcke 
aucb  einfach  mit  den  HSnden  verreiben;    es   bleiben  etwa 

J    KHo    RQckstand."      (MHinMimw  mad,  WooBwuohitKVWft**-*^ 
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Biicherschau. 

Den  Aufgaben  des  Deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauch 
geistiger  Getranke,  der  in  jGngster  Zeit  einen  grossen  Auf- 
schwung  genommen  und  20,000  Mitglieder  zShlt,  dient 
neben  den  „MassigkeitsJ)lattern"  eine  Zeitschrift  zur  wissen- 
schaftlichen  Erorterung  der  Alkoholfrage,  die  Herr  Dr.  med. 
Waldschmidt  (Charlottenburg)  zasammen  mit  den  Herren 
Professor  Dr.  med.  Alt  (Uchtspringe),  Geh.  Med.-Rath 
Dr.  Baer  (Berlin),  Dr.  med.  Co  11  a  (Finkenwalde),  Prof. 
Dr.  med.  Cramer  (Gdttingen),  Dr.  med.  Graf  Douglas 
(Berlin),  Prof.  Dr.  jur.  Endemann  (Heidelberg),  Geh. 
Med.-Rath  Professor  Dr.  C.  Fraenkel  (Halle),  Prof.  Dr. 
Grawitz  (Charlottenburg),  Prof.  Dr.  v.  Grtltzner  (Tu- 
bingen), Dr.  med.  B.  Laquer  (Wiesbaden),  Geh.-Rath  Dr. 
Pistor  (Berlin),  San. -Rath  Dr.  Schaefer  (Lengerich), 
Senatsprfisident  Dr.  jur.  von  Strauss  und  Torney  (Berlin), 
Prof.  Dr.  med.  Tuczek  (Marburg),  Geh.  Reg.-Rath  Dr.  jur. 
Zacher  (Berlin)  unter  dem  Namen  „Der  Alkoholismns" 
im  Verlage  von  J.  A.  Barth,  Leipzig  (jahrlich  ein  Band 
von  6  Heften  —  Preis  8  Mk.)  herausgiebt.  An  Original- 
Abhandlungen  sind  im  Heft  1  und  2  1906  erschienen: 
Das  Jahr  1905  vom  Herausgeber.  GrGtzner,  Prof. 
Dr.  med.  v.,  „Bemerkungen  fiber  die  Wirksamkeit,  be- 
ziehungsweise  Giftigkeit  verschiedener  Alkohole,  insonder- 
heit  des  Aethylalkohols".  Deutsch,  Dr.  Ern5,  „Einiges 
iiber  den  Einfluss  des  Alkohols".  Laquer,  Dr..  med.  B., 
„Der  Alkoholverbrauch  in  den  bedeutendsten  Culturstaaten " 
von  Prof.  Struve  und  Dr.  Schulze-Besse  nebst  Bemer- 
kungen  tiber  „Alkoholzahlen''.  Martins,  Dr.  Wilh., 
„Goethes  Faust  und  die  deutsche  Alkoholfrage".  ^Bei- 
trage  zur  Alkoholfrage  aus  dem  ,Reichsarbeitsblatt"'. 
Laquer,  Dr.  med,  B. ,  „Die  Trunksucht  und  die  Haus- 
haltung  der  deutschen  Stadte".  Schaefer,  Dr.,  „Die 
Alt  en  und  der  Alkohol".  Dicke,  Dr.  med.,  ,,Die  Noth- 
wendigkeit  eines  obligatorischen  Anti-Alkoholunterrichtes 
in  den  oberen  Klassen  der  Volksschulen".  Boas,  Kurt, 
„Wie  soil  der  Alkoholismus  im  Schulunterrichte  bekampft 
werden?"  Ausserdem  enthalten  die  Hefte  zahlreiche  Re- 
ferate  iiber  einschlagige  Biicher  und  Zeitschriften. 

Ein  diaguostisch-therapeutisclies  Lexikon  beginnt  im  Ver- 
lage von  Urban  &  Schwarzenberg  (Wien  und  Berlin) 
zu  erscheinen.    Im  gleichen  Verlage  ist  bereits  ein  diagno- 
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stisches  und  ein  ihempeulischea  Lesikon  ersuhienen,  welche 
bei  den  Frakiikc-ni  gi'ossen  Beii'all  gefunden  haben.  Die 
Vorzijge  beider  aoUen  nun  in  einem  einzigen  lexikalisohen 
Werke  vereinigt  warden,  das  dem  Arzle  in  knapper  Form 
ein  KuTei'Ussiger  FUbrer  in  den  wicbiigsien  Zweigea  der 
arztlieben  Tbjitigkeit,  Diagnostik  und  Therapie  sein  soil. 
Als  Herausgeber  des  neuen  UnternebmenB  zeicbnun  Bruhns 
(Berlin),  Bum  (Wien),  Gottsebalk  (Berlin),  Kauech 
(Berlin),  Klemperer  (Berlin)  und  Strasser  (Wien),  und 
eine  Reibe  weiterer  hervorragender  Namen  wird  als  Mit- 
arbsiter  angegeben.  Daa  Work  soil  in  60  Lieferungea 
{a  Mk.  1,20)  ereeheinen,  und  die  ersta  derselben,  die  Ar- 
tikel  nAbosie'^  bis  „Akne"  umfaasend,  liegt  bereits  vor. 
Eurze,  klar  geschriebene  Artikei,  mit  vorzQglichen  Abbil- 
dungen  verBeben,  orientireD  den  Leser  Qher  alle  wichtigen 
diagnostiscben  und  iherapeutiachen  Fragen  naeh  dem  gegen- 
wfirligen  Stande  unseree  &rztlicben  Wissens  und  K&nnens. 
Wir  sind  uberzeugt,  dess  aucb  die  folgenden  Lieferungen 
auf  gjeicber  HOho  elohen  warden,  und  diiss  daa  Unler- 
nehmen  nacb  seiner  Vollendung  wieder  ein  ersiklassiges 
Nachschlagewerk  darslellea  wird,  das  jedem  Praktiker  die 
urspriesslichaien  Dienste  zu  leisten  berafen  ist. 

^e  interne  and  ohirnrgiactae  Behandlnng  der  GaUensteiti- 
fa-ankheit  bespricht  Prof.  Dr.  Kelir  in  einem  ITU  Seilen 
starken  Bucbe  (J.  F.  Lehmann's  Verlag  in  MQnchcD. 
Preis:  Mk.  4),  das  er  speciell  deio  Praktiker  widmet. 
Kehr  isl  kein  ^GallensteinBcbneider".  iCir  den  man  ibn 
ineis[  h&lt,  d.  b.  er  opertrt  nicht  Gallensleine  a  tout  prix. 
Im  Gcgent.beil:  er  bebandelt  die  Mehrzabl  der  Kranken 
intern,  und  nur  wo  ea  wirklicb  nnlbwendig  ist,  greiit  er 
operativ  ein,  und  zwar  mit  ausgeneichneien  Erfolgen,  wia 
auoh  daa  eine  Kapitel  seines  Bucbes  „Erfolge  bei  11 U 
Gallensteinoperationen"  zeigt.  Die  interne  Therapie  wird 
recbt  genau  bespTocben,  und  iindet  der  Praktiker  in  diesem 
Kapilel  die  mannjgfacbsten  Anregungen  und  RatbscblSge. 
Selir  interessant  und  lehrreioh  ist  aucb  der  Abs.-hnitt 
Hindicationen  zur  inlernen  und  chirurgischen  Behandlung 
der  CholeUlbiasis".  Ueberbaupt  wird  der  prjikl.  Arzt  das 
kleine  Werk  mil  grflastem  Nutzen  etudiren.  —  Ein  gleicbes 
gilt  von  einem  anderen,  iui  gleicben  Verlage  erscbienenen 
Bucb:  Oie  Scluiiersverh.fl.tiing  in  der  Cbimrgie .  (Preis : 
Mk.  3).  Drei  Autoren  hat  daaselbe  zu  Verfassern.  Prof. 
Witzel  lieferle  das  Kapitel:  „Ueber  die  Wabl  des  Ver- 
ur  Scbmerzempflndung",    Dr.    F.    WcniftV    AftSt- 
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Abschnilt  „Die  allgemeine  Narkose**,  und  Dr.  P.  Hacken- 
bruch  „Die  Srtliche  Schmerzverhiitung'*.  Ungemein  klar 
und  prScis  geschrieben,  wird  dieses  Buch  dem  prakt.  Arzte 
ein  ausgezeichneter  Rathgeber  sein. 

—  T.  Cohn's  Leitfaden   der  Elektrodiaguostik  und  ISliBktro- 

therapie  liegt  bereits  in  3.  Auflage  vor. (Berlin,  Verlag 
von  S.  Karger),  nachdem  die  1.  Auflage  1898,  die  2.  im 
Jahre  1902  erschienen  ist.  Die  weite  Verbreitung  dieses 
Buches  erklai't  sich  daraus,  dass  Cohn  es  vortrefflich  ver- 
standen  hat,  dem  prakt.  Arzte  das  nicht  leichte  Gebiet 
pracis  und  klar  in  Wort  und  Bild  vor  Augen  zu  fiihren, 
sodass  das  Buch  einen  wirklichen  FQhrer  und  Berather 
far  die  Praxis  darstellt.  Wie  sehr  der  Autor  weiter  darauf 
bedacht  ist,  diesen  Zweck  zu  erreichen,  zeigt  die  Ver- 
mehrung  der  dr.  Auflage  um  das  Kapitel:  ,,Betriebsst5rungen 
an  galvanischen  und  faradischen  Apparaten*"',  das  nament- 
lich  Anfangern  hdchst  willkommen  sein  wird.  Auch  sonst 
hat  Cohn  mannigfache  Verbesserungen  angebracht  und 
sowohl  den  textlichen  Theil  wie  auch  den  iilustrativen, 
letzteren  namentlich  mit  schematischen  Zeichnungen,  we- 
sentlich  vermehrt.  So  wird  auch  diese  Neuauflage  zweifel- 
los  allenthalben  freudig  aufgenommen  werden! 

—  XTeber  naturgem&sse  Therapie   hat    Prof.  G^oldsch eider    in 

der  Festsitzung  des  Vereins  fur  innere  Medicin  (19.  II.  06) 
einen  sehr  interessanten  Yortrag  gehalten,  der  dann  in 
der  „Deut8chen  med.  Wochenschrift  reproducirt  wurde. 
Jetzt  ist  auch  ein  Separat-Abdruck  erschienen  (G.  T hie  me, 
Leipzig.  Preis  Mk.  1. — ),  sodass  der  Vortrag  jedem  leicht 
zugfinglich  ist.  Die  Lecttlre  wird  jedem  Arzte  hohen 
Genuss  bereiten. 


Mittheilung. 

Der  Redacteur  dieses  Blattes  wohnt  vom  1.  Jul!  ab  Friedenau* 

Berlin,  Handjery  Str.  14. 


Fur  den  redactionollen.  Theil  verantwortlich :   Dr.  E,  Graetzer  in  Sprottau. 
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on  Dr.  med.  Etigeii  Grueizer  in  Ft-iedena 
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Mittheilung. 

Dei'  RedwieuF  Jieses  Blalles  wohnt 
vom  I.  Juli  ab 
Hriedenau-Berlin,  llandjei'j  Sir.  14. 


Agrypnie.      Ueber   Proponal,   ein  Homologes   des   Teronal 

_  verftffL'nllicbl     Dr.     L.     lioenihelJ     (Sanaforliiiii      Schloss 

riornegg  a.  N.)  seine  Erfahrungen  bei  30  Fallen,  wo  ",r 
diia  Mittel  in  Dosen  von  0,2 — 0,4  g  nngewajidt  liitl.  En 
bandelte  »k'h  fast  Olierall  um  hyslerische  odor  nenraslhe- 
niache  oder  auf  AlkoholistnuH  beruhende  A.,  in  einzelnon 
Fallen  nm  aolcie  im  Gefolge  von  sclimerEhaften  Darra- 
affectionen  oder  von  Gicht,  femer  lira  Ffille  von  IlirnlueB 
fider  eerebraler  ArterioskleroBe.  Schlar^Tral  rieisl  nai'b 
'la  Slunde,  in  einzelnen  Fillien  aucli  erst  nacli  1  %  Stunden 
ein  und  dauerte  gewfthnlicli  5—7  Stunden.  Genomnien 
wurdo  dai  Mittel  unmittelbar  vor  dem  Ziibellgeben  in 
lieissem  Waeser  oder  Tbee,  Lei  elite  Sclimerzen  wurden 
durch  0,3  —  0,4  Fropoual  beeeitigt ,  sliLrkere  stQrten  die 
Wirkting  dea  Pnnmnals.  lelde  Nebuuwirkungen  wnrden 
nichl  beobaebtel,  Aulor  tiutte  den  Eindrucfc,  dass  in  den 
meisten  Fiillen  zuv  Erzielung  dorselben  bypnotischen  Wir- 
kung,  wie  sie  diirch  eine  gewiBae  Menge  Vomnal  ausgeObt 
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sei,  sodass  etwa  0,5  g  Veronal  0,35  g  Proponal  ent- 
sprachen.  Jedenfalls  stellt  letzteres  eine  werthvoUe  Be- 
reicherung  unseres  Arzneischatzes  dar,  ist  ein  prompt 
wirkendes,  unschadliches  Schlafmittel  und  diirfte  besonders 
da  grosse  Dienste  leisten,  wo  man  grosse  Veronaldosen 
ersetzen  und  diese  abgew5hnen  will. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1906.) 

—  Einen  Bericlit  fiber  Versuclie  mit  Proponal  liefert  auch  Dr.  F. 

More  hen  (Privatklinik  Hohe  Mark).  Das  Mittel  wirkte 
nach  ^k — I  Stunde,  wurde  leicht  genommen,  machte  keine 
Magenbeschwerden,  und  hatte  auch  sonst  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  abgesehen  von  zwei  Fallen,  wo  beschleu- 
nigte  Herzthatigkeit  und  erhShter  Blutdruck  zu  constatiren 
war.  Ungfinstig  wirkte  es  zweimal  bei  organisch  erkrankten, 
schon  recht  invaliden  Gehirnen,  wo  vorubergehende  Exci- 
tation mit  lebhaften,  schreckhaften  Traumen  auftrat,  auf 
die  dann  starke  geistige  und  k6rperliche  Prostration  folgte. 
Auch  Veronal  kann  ja  bei  Paralytikem,  Senilen  u.  s.  w. 
aufregende,  resp.  coUabirende  Wirkung  aussem.  Im  ubrigen 
war  der  Proponalschlaf  ein  ruhiger,  die  Pat.  fiihlten  sich 
darauf  ausgeruht  und  erfrischt.  Fast  immer  zeigte  sich 
freilich  bei  wiederholter  Darreichung  schon  nach  drei  bis 
vier  Abenden  erhebliches  Nachlassen  der  Wirkung;  doch 
genCigte  eine  zweimalige  Abwechselung  mit  einem  anderen 
Schlafmittel,  um  den  friiheren  Grad  von  Wirksamkeit 
wieder  herzustellen.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  auch 
Veronal  trotz  seiner  nahen  Verwandtschaft  mit  dem  Pro- 
ponal als  abl5sendes  Mittel  sehr  geeignet  war.  Es  scheint 
sogar,  dass  in  Fallen  einer  nothwendigerweise  fortgesetzten 
Darreichung  von  Schlafmitteln  ein  regelmassiger,  vielleicht 
2 — 3tagiger  Turnus  zwischen  Veronal  und  Proponal  eine 
sehr  wirkungsreiche  Methode  darstellt.  Man  kommt  fast 
immer  mit  0,3 — 0,4  Proponal  aus;   fiber  0,5  g  gehe  man 

nicht   hinaus !  (Miinchener  med.  Wochenschrift  1906  No.  16.) 

—  Erfahnmgen  mit  ITeiiroiial  bei  Psyclioseii  verdffentlicht  Dr.  G. 

Drey  fuss  (Univers.-Irrenklinik  Heidelberg).  Das  Mittel 
wurde  17  Pat.  theils  als  Beruhigungsmittel  bei  schwerer 
Erregung,  theils  als  Schlafmittel  wegen  andauemder  A. 
gegeben.  Ruhige,  nur  schlaflose  Pat.  schliefen  im  all- 
gem  einen  ^U — ^/2  Stunde  spater  ein,  erregte  Pat.  erst  nach 
1 — 3  Stunden  und  noch  spater.  0,5  g  gentigte  bei  ein- 
facher,  1  g  bei  hartnackiger  A.,  bei  Erregungen  mussten 
mindestens  1,5  g,  meist  2  g  gereicht  werden;  tlber  2,5  g 


r 
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in  24  Stunden  wurde  nicht  htnauagegangen. 

lative  oder  ab^^cbwacliende  Wirkung  wurde  nicht  beob 


Knaesthesie,  Hankose.    z-ar  XiociaaiiMsttaesie 

Ohrenheilkimde   thuili  Dr.  .1.   Ilecbinger  iius  ■! 
_  vcrsiixitP-Ohi'Pnklinik  in  Freihiii'g  i.  B.  inh,  lUsa  je 

frdgenUe   LCisung   Verivendong   tiodet: 

Hp.  Aeid.  carbolic.  lii:|nei'acl.  0,5 
Cocain.  miir. 
Menthol,  aa    2,0 
Spirit,  vin.  10,0. 
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In  dar 

.1-  Vni- 
21  dort 


rait  jeni 
lange 


Han  (I  el  t    ee   sicli    urn    eisen 

ausseren  GehSrgatig,  eo  legt  n 

des  Furunkels  entspreehenden.  i 

WjLitebttusch  imil  laast  ihn  s 

weis8    wird    (in    der    Kegel 

aieh  zu  vergewissern,  berOhrt   i 

ftusserat  dructempfindlicher  ~ 

fragt,  ob   die  BerQliriing    noch  f 

nichl,  BO  ineidirt  man.     Bai  Trommnl/ellparacentese  berOhrt 

man  nur   die  zu  puracenteslrcnde  Stella  leiciil  mil  einem 

dQnnen ,    auf    den    Walteh'iiger    oder     auf     eine     Knopf- 

sonde    autgedreliten,-  mit   der   LOsnng   getrankten  Tupfer, 

bis  Weifisfftrbimg  einlritt.     Schon   wenige  Minut.en  darauf 

wird    die  Sonde    nicht    mehr    empfunden,  und  man  kann 

die  Meiiibran  spalien,  ohne  dae$  Fat.  anch  nur 

veraieht.     Von  der  Aetzung  iet  meist  bereila  i 

Tage  nichts  mehr  walirzunelmieD. 


1  der  GrOseti 
r  LOsnng  getrSnktPn 
iegen,  bJB  die  Haut 
-15  Minulen).     Um 
den  eonst  bekannlljch 
irnnkel  mil  einer  Sonde  und 
mpfonden  werde.     Wenti 


I  niEchsten 


t  TTeber  Alypiu  in  der  nrolofrisclien  Praxis  bericlilet  Dr.  l\. 
I, u Im s t  ei n  (Berl in).  Er  lial  oie  starkere  als  1  %ige 
LOsungen  ap|)lidrl.  Xie  traten  unongenehnie  Neben- 
crH^heinimgen  zu  Tage .  und  der  anaesthesirende  Effect 
aland  deiu  gleichconcentrirler  CoeainlOsungen  nicht  nach. 
Nur  gewann  Aotor  den  Eindruck,  als  ob  man  bis  zum 
Eintritt  iler  gewCLnechten  Asaeslhesie  tSngere  Zeit  braiichl, 
nls  bei  Anwendung  des  Cocain,  Das  gewfthnlicbe  Alypin 
hat  nun  aber  einen  I'dr  die  iirologisehe  Praxis  schwer  ins 
Gewiclit  fallenden  Nachiheil:  ea  giebt,  gletcUzeitig  mit 
Argent,  nitric,  angewendet.  einen  Nredei'srhlag.  DieBe 
ErBchuinung  beobaobiet  man  auch,  ivenn  man  Cocain.  oder 
Cocain.  muriat.    mit  Argent,   nitr.    ziidaiumenbriit^t.     MaK^ 
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hat  daher  iiberall  dort,  wo  man  Cocain,  sei  es  gleichzeitig, 
sei  es  kurz  vor  oder  kurz  nach  der  Argentumapplication, 
anwendet,  Cocain.  nitric,  zu  benutzen,  welches  mit  Argent, 
nitr.  eine  klare  L5sung  giebt.  Es  wurde  nun  deshalb 
auch  das  Salz  Alypifi.  nitric,  hergestellt,  das  mit  Arg.  nitric, 
vermischt  werden  darf.  Dies  Alypin.  nitr.  hat  Autor  zur 
Anaesthesirung  der  Urethra  anterior  benGtzt,  indem  er 
5  ccm  einer  1  ®/oigen  L5sung  mittels  Urethralspritze  injicirte, 
z.  B.  zur  Erschlaffung  des  Compressor  urethrae  bei  Janet- 
Irrigationen  sowie  tiefen  HarnrOhreninjectionen.  Hier  be- 
wahrte  sich  Alypin  sehr  gut,  desgleichen  bei  Argentum- 
instillationen,  wo  Autor  in  der  Regel  so  verf uhr,  dass  er 
1  ccm  einer  5%igen  Argentumlosung  +  5  ccm  einer  l%igen 
Cocain.  nitr.-L5sung  injicirte;  jetzt  injicirt  er  dafiir  l%ige 
Alypin.-nitr.-L5sung.  Auch  gelegentlich  der  Application 
von  Bougies,  schwierigen  Katheterismus  anaesthesirt  er 
jetzt  die  Hamr6hre  mit  5  ccm  einer  l**/<igen  Losung  ffinf 
Minuten  lang.  Schliesslich  hat  er  in  etwa  20  Fallen  diese 
Losung  behufs  Infiltrationsanaesthesie  bei  Phimosenopera- 
tionen,  Incisionen  des  Orificium  extern,  der  HarnrOhre 
angewandt.  Nach  Abschntirung  des  Penis  mittels  Gummi- 
rohr  wurden  1 — 2  ccm  der  Losung  rings  um  die  zu  inci- 
dirende  Parthie  subcutAn  injicirt;  bis  auf  einen  Fall  wurde 
complette  Anaesthesie  erzielt.  Alypin.  nitric,  ist  also  ein 
voUstandiger  Ersatz  f(ir  Cocain,  vor  dem  es  den  Vorzug 
hat,  dass  es  sterilisirbar,  ungiftiger  und  wohlfeiler  ist. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1906  No.  18.) 

—  Ein  neues  cocaiufreies  Injections -Auaestheticimx  empfiehlt 
Zahnarzt  L.  Wolff  (Berlin).  Es  ist  das  eine  /?  Eucain- 
Stovain-Adrenalinmischungj  mit  der  er  mehr  als  600  Ex- 
tractionen  gemacht  hat;  er  beobachtete  dabei  tiefgehende 
Anaesthesie,  aber  nie  ein  Oedem,  nie  gangraendse  Zer- 
setzung.  Man  sieht  nach  der  Extraction  keine  so  voll- 
standige  Blutleere  wie  bei  Cocain -Adrenalin,  weil  eben 
die  vasoconstringirende  Eigenschaft  des  Cocains  fehlt. 
Dafiir  fullt  sich  die  frische  Extractionswunde  bald  nach 
der  Operation  mit  Blut,  was  als  wesentlicher  Vorzug  anzu- 
sehen  ist,  weil  man  sofort  nach  der  Operation  die  Blut- 
coagulation  in  der  Alveole  des  extrahirten  Zahnes  sehen 
kann  und  die  Wundheilung  unter  dem  Blutschorf  zuzdglich 
der  antiseptischen  Eigenschaften  des  Stovains  schneller  und 
glatter  verlauft.  Es  gelang  stets,  nach  Injection  einer 
geringfiigigen  Menge,  meist  Va — 1  ccm,  v5llig  schmerzlos 
zu  extrahiren.    Nach  der  Injection,  die  stets  an  die  Alveole 
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Lintl  Ell  beiden  freien  SeiWn  des  Zahries  gesuhehen  soil, 
warlet  Autor  acht  Minutea,  dann  isl  der  MOUepuokl  der 
Anaestheaie  erreidit.  dann  kann  mit  aller  Riihe  nperirt 
werden,  gleichyiel  i)b  us  sich  um  Vorder-  oder  Mwhlzabne 
baodelt.  (lb  iiiu  den  Ober-  oder  tJnterkiefer.  In  der  kleinen 
Cbirurgte,  bei  der  Exstirpation  vonFibroinen,  Atheromen  etc., 
bei  Aiisacbabungen  u.  s.  w.  but  sich  das  Gemisch  eben- 
t'oUs  als  aoiiveranes  Localana^stheliciim  erwiesen.  Die 
Uerstelliing  gescbieht  iu  der  Wcise,  dasa  eine  2"/oige 
S  Eufftin-  und  eine  l''/oige  Stflvain-Kochsalziasung  ini  Ver- 
baliniss  3  : 1  gemiaclit  uud  in  Jenenser  Ampullen  get'UlU 
und  gekocht  werden.  Von  der  Iprom.  AdrenalinlOaung 
kommen  dann  2  Tropfen  =  0,1  g  pro  cem  auf  die  noeh 
der  Kochhiize  nalie  Miscbnng,  dann  werden  die  Anipnllen 
verBchmolzen  unJ  die  aterile  und  daucrhafte  Miachung  ist 
gebranohsfertig.  Bei  der  Anwendung  briebt  man  die  dQnne 
Glasspitze  mit  doni  durcb  ein  wenig  Walls  geacbfltzten 
Finger  ab,  foLrt  die  Canfile  der  Pravazepritze  in  die 
AnipuUe  und  fQlll.  die  Spritxe  durcb  Anziehen  des  Kolbena, 
wobei  die  Oeffnung  der  Ampulle  abwftrts  gebalten  werden  * 
kann,  ohne  dasa  ein  Tropfen  heranafliesBt.  Autor  bat 
aolche  Ampullen  seit  drei  Monaten  yorrfttbig;  eine  Ver- 
anderung  ist  nit'bt  eingetreten.  Dae  PrSparat  wii'd  von 
der  Chem.  Fabrlk  .1.  D.  Riedel  (Berlin)  kostenlos  zu 
Versoebazwecken  veraandt. 

lAUgcm.  mei.   Contral-Zle.  IWW  So  IS.) 

>iti»epsiS|  Aaepsis,  Dcsiiifection.   Der  «ste  v«i^ 

baud  auf  dem  Schlachtfelde  and  die  BafctezienarTe- 
timng,  so  laiitet  eine  Arbeit  vun  Dr.  W.  v.  Oetlingen 
(Berlin),  in  der  er  etiva  Foigendes  aurfUbrt.  Unsere  Haopt- 
nut'gabe  ist  nicbt,  die  Bakterien  in  der  Wunde  zu  tftdten, 
sondern  I.  die  Bakterien  sbEuleiten  (durcb  aufsaiigende 
Yerbandsloffo)  iind  2.  weilere  Bakterien  von  der  Wiinde 
fernzuJialten.  Das  Unterlassen  der  primttren  Wunildea- 
infection  wird  ■  wohl  in  den  Kriegen  der  Zukunft  stets 
gellbt  werden:  eine  unvoUkonimene  Keinignng  ntllzt  nichla, 
eine  ToUkonimene  ist  nichl  durelifflbrbar.  „Je  weniger  an 
einer  Wimde  geacbiebt,  desi"  besser  i'Ur  den  Kranken" 
(v,  Bergmann).  Also  das  FeruLallen  der  Bakterien  von 
del-  Wiindo  bildot  lien  Kernpunkl  der  Sache.  Zu  dieaem 
Zwocke  ersann  Autor  eine  Metbude,  die  er  in  bunderlen 
von  Fallen  im  russiacb-japaniachen  Eriege  init  Erfolg 
anwenden  konnte.     Bei  seiner  Au&reise  persab  er  sicb  init 
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seiner  HastixlQsune    (a.  JoV^.  ^^aWi^.,  "jea^ 
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vor  den  Schlachten  wurden  Tausende  quadratischer  MuU- 
watteverbande  (10 :  10  cm)  in  Pergamentpapier  sterilisirt. 
Die  Verwundeten  kamen  unverbunden  oder  nur  mit  Noth- 
.verband  versehen.  Die  Umgebung  der  Wunde  wurde  nun 
nie  gewaschen,  rasirt  oder  desinficirt,  sondem  nur  mit  der 
Harzlosung  im  Umkreise  eines  Handtellers  bestrichen;  dann 
wurde  ein  Wattebausch  auf  die  Wundgegend  gethan;  er 
haftete  sofort  unverschieblich  fest  und  wurde  noch  mit 
einer  Binde  fixirt.  Hierdurch  wurde  erreicht,  dass  a  lie 
Bakterien  der  Umgebung  arretirt  wurden,  da  die  klebende 
Harzlosung  erstens  ein  Wandern  der  Bakterien  in  die  Wunde 
verhindert  und  zweitens  jede  Verschiebung  des  Bausehes 
unmOglicb  macht.  Diese  Methode  verbindet  ZweckmSssig- 
keit  mit  Schnelligkeit,  sie  ist  auch  in  der  Hand  von  Laien 
leicht  und  rasch  ausfdbrbar,  vollkommen  unschadlich  und 
hat  die  Eigensehaft,  die  Finger  ganz  auszuscbalten.  Die 
Fltissigkeit  wird  mit  dem  Pinsel ,  der  am  Gummipropf en 
der  Blechflasche  hSngt,  aufgetragen,  und  die  BS-usche  sind 
in  der  Pergamenthillse  so  verpackt,  dass  sie  nur  von  der 
einen  Seite  gefasst  werden  kSnnten.  Als  beste  Losung 
hat  sich  nun  erwiesen: 

Mastich.  20,0 
Chloroform.  50,0 
01.  lin.  gtt.  XX. 

Mit    dieser  Losung  kann   man  auch   sehr  gut  Extensions- 

Verbdnde   machen.  (Oentralblatf  f.  Chimrgie  1906  I?o.  IS.) 

—  Ein  ueuer  Vorscblag  znr  XSrsieliixig  keimfreier  Operations- 
wnnden  wird  von  Prof.  A.  DSderlein  (Univers.-Frauen- 
klinik  Tiibingen)  gemacht.  Auch  bei  kurzdauernden  Bauch- 
hOhlenoperationen  fand  er  trotz  Einschaltung  aller  modernen 
Hilfsmittel  wie  Gummihandschuhe,  Gesichtsmaske  u.  s.  w. 
stets  einen  reichlichen  Bakteriengehalt  der  Bauchwunde 
und  Bauchhohle,  ein  keimfreies  Operiren  war  nicht  mSglich 
gewesen,  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  waren  die  Bakte- 
rien aus  dem  Operationsgebiet  nicht  verschwunden.^  Das 
musste  an  der  Haut  des  Operationsgebietes  liegen,  und 
Autor  bestrebte  sich,  hier  den  Hebel  anzulegen.  .Das 
Verfahren,  das  ihn  endlich  das  erstrebte  Ziel  erreicben 
liess,  besteht  in  Folgendem :  Mittels  eines  besonderen  Appa- 
rates  wird  auf  die  Haut  des  Operationsgebietes  (bei 
Laparotomien  auf  die  Bauchhaut  und  die  angrenzenden 
Parthien  der  Oberschenkel)  eine  diinne  Schicht  einer  aus 
ftestem    Paragummi,  "FormalmbftiLziii    und    Formalinftther 
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hergestollten  Fliifisigkeit  aufgelragen,  aua  der  in  wenigen 
Minuten  durcli  Vcrdunsluag  des  Benzins  und  Aethers  eiue 
iinaichtbare,  dQnne  Giimraimembran  entsteht,  die  mit  ilirer 
Unterlage  fest  verbunden  iet.  Nach  dem  Trocknen  wird 
die  gianze  OberflSche  mit  sterilisirlem  Talcum  beatreut, 
wodurch  die  Gunimidecke  ihre  Klebrigkeil  verliert,  Kach 
dem  Abkebren  ilea  Talcums  mittels  slerilen  Pinaelg  ist  die 
Ilaut  mit  einei'  tlQimen,  flatten,  festbaftendeu  Membran 
aberzogen.  Vor  dem  Auftragen  der  GummilO^ung  iiiusa 
aher  die  Haul  prftparirt  werden.  Zweckentsprechcnd 
erwiea  aich  dazu  Abreiben  und  Bfirsten  der  Hunt  mit 
Jodbenzin  1  :  1000  odor  Formal  in  b  en  ain  1  :  lOO:  Am 
allerbealen  bewfihrte  sich  JedoL'h  reine  Jodtinctur;  in 
1 — 2  Minuten  nach  Auftragen  derselben  ist  die  llaut 
ganK  trocken  und  kann  nunmebr  „giimioirt'-  werden. 
Die  Reinigimg  der  Haul  goschieht  am  hasten  am  Tage 
Tor  der  Operation  durcli  Had.  Abeeifen,  RaHiren,  Vor 
der  Operation  aelbsl  wird  nur  mit  .Tod-  oder  Formalin- 
benzin  abgerieben,  Jodtinctur  aufgepinaell  und  sodann 
die  Gumniideckc  erzengt.  Die  jetzt  am  Schluss  der  Ope- 
ration abgenommenen  Proben  von  den  verschiedenen  Theilen 
des  Operationagebietes  werden  dieaelbeKeimfreilieit  orgeben. 
wie  die  am  Anfang  abgenommenen ,  d.  h.  es  isl  nunnuhr 
tine  Gewahr  fitr  Keimfreihdt  der  Opcrationrwundm  geltisttt, 
und  zwar  dadureh,  dass  das  Hauigebiet  des  Opcratiimsfeldes 
durch  tine  an  Or!  and  Slelle  erseugte  Gummihaut  an  der 
Abgabe     ven    Kdnien     an     das    OperaHonsgehiet    verhindert 

WOtden   ist.  (Uenlsoha  mod.  Wonhon>clirifl  1906  No.  li.) 

^TJeber  deiiD«iuifectionswerthdesFonnaminta  bat  Dr.  Rhein- 

b  oldi  (Kiasingen)  im  Palhulog,  InBlittit  der  l.'niversitfit 
Berlin  Untersucbungen  angeatellt.  Dieaelben  ergaben.  dass 
die  Formamintt  ablet  ten  eine  ausgezeii'hnete  desinfectoriacbe 
und  keimtfidtende  Wirknng  auf  den  Speichel  auaflben  und 
infolgedeasen  Qberall  da  indicirt  eind^  wo  es  aich  darum 
hanUell,  Orllich  im  Bereiche  der  vom  Speichel  bes^ililbaren 
Theile  des  Mundea  und  Pharynx   keimtOdtend  zu  wirken. 

(Ibidem.) 

\  Bin  Znstmmsat  vox  aaaptiachan  EinfUmn^  von  weichen 
Kathetern  gibt  Dr.  R.  Bloch  (Frag)  an.  Senkrecbt  zu 
einer  Pinceile,  deren  Klemmbacken  so  gebaul  sind,  da.ss 
der  Katlieter  durch  das  Erfassen  und  ZusammendrQcken 
nicht  besch&digt  werden  kann.  und  dass  seine  FUhrung 
seitlich    gesichert   ist,    iat    ein  Trag&rm   ftir  den  Kathetiu 
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angelenkt,  welcher  durch  eine  Drfehung  gegen  die  Pincette 
umgelegt  werden  kann.  Vor  dem  Gebrauche  wird  der 
aufgestellte  Tragarm  sammt  dem  mit  dem  Katheter  in 
Bertihrung  kommenden  Theil  der  Pincette  mehrmals  durch 
die  Flammc  gezogen,  wodurch  alle  Keime  mit  Sicherheit 
abget5dtet  werden.  Mit  der  ausgekiihlten  Pincette  wird 
dann  der  Katheter  in  einigem  Abstand  vom  Auge  erfasst 
und  sein  mittlerer  Theil  auf  den  mit  einem  Btigel  ver- 
sehenen  Tragarm  aufgelagert.  Hierauf  wird  der  vordere 
Abschnitt  des  Katheters  in  ein  Gleitmittel  eingetaucht,  in 
die  HamrShre  eingefilhrt  und  in  dieser  mittels  der  den 
Penis  halteiiden  Hand  fixirt.  Bei  nachgelassenem  Finger- 
druck  wird  dann  die  Pincette  entlang  dem  aussen  befind- 
lichen  Theil  des  Katheters  zuriickgesqhoben ,  neuerdings 
zusammengedrflckt  und  vorgeschoben,  bis  d^r  Katheter  zu 
der  gewtinschten  Stelle  vorgedrungen  ist.  Das  Instrument 
(^Katheterpincette**),  von.Goltsch  &  Co.  in  Feuerbach- 
Stuttgart  hergestellt,  eignet  sich  auch  ftir  Selbstkatheteri- 
sation  und  ist  so  billig,  dass  es  auch  fGr  die  Kassenpraxis 
Verwendung  finden  kann. 

(Prager  med.  Wochensohrift  1906  No.  15.) 

Basedow'SChe  Krankheit.     Bie  Therapie  der  B.  be- 

spricht  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger  (Wien).  Hat  man  es 
im  Beginne  des  Leidens  mit  rapidem  Gewiohtsverlust  des 
Pat.  zu  thun,  so  miissen  vorerst  alle  Schadlichkeiten,  welche 
die  Weiterentwickelung  des  Krankheitsprocesses  bedingen, 
nach  MOglichkeit  vermieden  werden.  Medicationen,  welche 
das  K5rpergewicht  und  die  Schilddruse  ungiinstig  beein- 
flussen  kdnnten,  wie  Jodpraparate,  Thyreoidea-  und  Ova- 
rialtabletten  (s.  S.  437)  sind  unverztiglich  auszusetzen. 
Das  Rauchen  soil  stark  eingeschrS-nkt,  auch  der  Genuss 
geistiger  Getranke  bis  auf  geringe  Quantitaten  Bier  ver- 
boten  werden.  Der  Pat.  soil  liegen  und  moglichst  reichlich 
unter  Vermeidung  schwerer  und  blahender  Speisen  ernahi*t 
werden.  Reichliche  Milchzufuhr  ist  zumeist  erforderlich. 
MOglichst  Liegecur  im  Freien.  Milde  hydriatische  Proce- 
duren  sind  sehr  zweckmSssig:  Lauwarme  Bader  mit  ktihleren 
NackenQbergiessungen,  Einwickelungen  des  KSrpers  mit 
in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Tiichern,  Theilwaschungen 
und  Theilwickelungen ,  Shepman'scher  Schlauch,  tSglich 
mehrere  Stunden  tiber  der  WirbelsSule  gjBtragen  u.  s.  w. 
In  diesem  Stadium  soil  auch  schon  mit  der  Galvanisation 
begonnen  werden.  Oft  gelingt  es,  durch  eine  derartige 
combinirte  Behandlung  auch  bei  alarmirendem  Beginne  der 
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Krltrankung 

SciiwHche  zu 


lu'&ftGVerralle  nnd  der  allgiememen 
Das  aeiite  AnfangsslatUum  der  B, 
isi  gar  nicht  so  sellen.  Selir  beachtensw  ertU  ifcl.  dnsP 
Autor  bereitfl  zweimaJ  nach  dem  iniemen  Gebrancbe  ion 
OvarialtablelteiL,  3 — 4nial  nach  der  Einnahme  ■9011  Thjreo- 
idea  FaUe  von  B.  mil  beaonders  sobwerem  imd  acuteni 
Beginne  gesehen  hat.  Bei  Aar  BchamUung  der  ausgaprochentn 
Krattkheit  aind  neuere  Metlioden  zunftchat  zu  erwahnen, 
die  auch  Autor  versuebt  hat.  So  hat  er  die  Pat.  durcb 
]Honate  hindurch  Milch  thyreoidectomirter  Ziegen  trinken 
lassen.  Der  AUgemeinzustand  der  Kranken  wiirde  Kiimeist 
etwas  besser,  die  Basedowsyiuptome  Sjiderten  siuh  abor 
nicht  wesentlicb.  Dazu  kommt  noch  der  Uebelatand^  dass 
die  thTTeoidectomirteo  Ziegen  bald  weniger  Milch  Hefern 
iind  dass  die  Milchaetrelion  oft  wenige  Wochen  nach  der 
Operation  versiegt.  Auch  Uhodagen  tietts  in  Bei^ug  auf 
den  Effect  iin  Slich  nnd  let  dabei  recht  kostspielig.  Von 
vielgrasacremWerfhe  ist  das  Antithyreoidin-MObius.  Autor 
hat  es  wiederholt  angewendet  und  meist  3 — 5  g  als  Tuges- 
dosis  (in  Wein)  verordnel;  mehrmals  gab  er  es  nur  jeden 
zweiten  Tag,  einige  Male  tfiglich,  liesa  aber  zuineist  nach 
dem  Verbraiiche  yon  4 — 5  Flfiacbchen  eine  ISng^re  Pause 
eintreten.  In  alien  FSlIen  wurde  der  AUgemeinzustand 
ra§ch  besser,  die  Pulsfrequenj:  sank,  die  subjectiven  Be- 
schwerden  gingcn  rasch  zurQck,  der  Halsumfang  nahm  ab 
und  das  KOrpergewicbt  stieg.  I'nangBDehme  Nebeneraehel- 
nungen  Keigten  sich  niclit.  Leider  ist  auch  dies  Mittel 
tlieuer.  Was  nun  die  operative  Entfemung  der  erkrankten 
Hchilddnise  anbelangt,  so  kann  man  diesem  Eingriff  nur 
ausnabmsweise  das  WorL  reden.  Die  ZabI  der  Beaserungen 
ist  ja  eine  grosae,  aber  auch  die  Zahl  djjr  Todosfalle  ist 
kuine  geringe,  die  Operation  ist  doch  immerhin  gefshrlich 
iind  die  Gefahren  atehen  in  keinem  Verhftltniaae  zu  dem 
Heilungsprocentsatz.  Die  Operatiim  ist  aber  anzuratben 
in  den  Fallen,  in  welchen  die  Krankheit  vOllige  Erwerbs- 
imf'fthigkeit  hervorruft,  in  welchen  dei-  Pat,  die  Beseitigung 
dea  Leidens  -wOnscht,  selbst  wenn  er  die  (iefahren  der 
Operation  kennt.  Sind  einzeloe  bestmders  schwere  Er- 
soheinungen  vorbanden,  wic  aehr  atarker  Enophthalnius 
Diit  drohender  Keruiilis.  aehr  groase  Slrumii,  beginnende 
Kacbexie,  scbreiten  die  Symplome  trota  enlsprechender 
inierner  Therapie  welter  fort,  so  ist  ehenfolla  eine  Ope- 
ration zweckmilsejg.  Die  Syni  path  icuerea  action  ist  ein 
rechr  unzuverlilssiges  Mittel.  Autor  liat  mil  R'Jntgen- 
liestrahlung  ffiiif  FSlle  bebandell.    In  alien  &ti«^  JAMVci»r^<£t- 
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gewicht  gewaltig  an  und  zwar  in  kui'ier  Zeit,  dia  B.  w 
aber    sonsi    nicht    wesentlich  beeinflusst.     Immerhin  i 
das  ReBultat  dazu  ermutbigen,  bei  B.  mjt  erheblicher  Aq 
nahme    des  KOrpeigewichtes    die    R  On  tgenbe  band  long 
Strumen    einzuleilen.     Nun    zu    den  a,lteren  fiehandlunra^ 
methoden.    Da  sind  nochmala  die  hydriatischeii  Procedura 
herrorzuheben.      Eine    leicbte    Kaltwassercur    mit    ntOdql 
Cftlniiranden  Proceduren  und  Vermeidung  erregender  Maai 
nahraen  iat  oft  von  ■wohllhfttigsteni  Einflusse.    Eecht  i 
voll    ist    die    elpktriache  Bebandlung,    und    zwar  mit  doi 
galvanischen  Stroma.     In   der  Regei   wird  daraelbe  duM 
Scliilddriise,  Syinpathiciia   und  Halsmark    hindurcbgelei 
indem   eina    breitere  Elektrode    auf  den  Nacken  aufgelej^ 
wird,  wahrend  die  zweite  Elektrode  auf  der  Stroma  nik^ 
Oder    man  legt  beide  Elaktroden    seitlich  an  den  Hals 
dor  Hfthe  der  Schildkitorpel  an.    Autor  hat  dason  mehrfacl^ 
eine  enlscbieden  gdnatige  Beeinilagsung  der  B.  (Heruntei 
gehen  der  Pulsfrequenz,  Verkleinerung  der  Struma)  beotn 
auhtet.     Recht  hfl^iifig  bat  Autor  die  Pat.  elektriscbe  BSd^ 
(Zweizallen-    oder  Vierzellenbader)    brauchen    iassea 
mebrfach  einen  gUnstigen  Einfluss  auf  das  Leiden,  Besst^ 
f ung  einzelner  Svinptome  (Durchf&lle,  Herzklopfen)  gesebee 
Aiiienthalt    an    hoebgelegenen  Orten    tbut    mancbem  Pai 
recbt  gut,  ebenso  Aufentbalt  in  Seeb&dern  (oder  Seereiaei^ 
Aber  die  Seebader  aind  nur  dann  von  Notzen,  w« 
bei    zu    niedriger  Wassertemperatur    und    nicht 
(hOchstena  etnige  Minuten!)  gebadet  wird,  da  jede  stSrka 
Erregung    und    jeder    intensivere    Hautreiz    die    gfinsta 
Wirkung    des    Badea    paralyairt.     Mfissige    Eewegung 
den  Pal.  eriaubt,  forcirte  Mftrsche   und  anstrengende  f 
birgsw^derungen    abar    binterlassen    oft    fatala  ZuptSna 
Die  medicamentosa  Behandlung  der  B.  hat  eigenllicb  t 
geringe  ErfoLge  aufzuweiaen.    Ja  einzelne  Ofters  angewandl 
Mittel    wirken    direct    schftdlich:  so    die  Thyreoidear-  i 
OvarinprfLparate ,    ebenso  Jod.  Thymuapriipfirate 
unschadlich  zu  sein.  bringen  freilich  aurh  keinen  grosaej 
Nulzen.     Auch  Digitalis    und   Stropbantus    werdei 
unnOthig  verordnet.  da  sie  nur  bei  deutlicher  llerzscbwacH 
Effect    QueUban.     Yon    auagesprochen    gtiniitigetii   Eiiifli| 
aind    nur  Phosphor,  Arsen.  Strychnin,  China    and  e 
Eisen.     Phosphor    wurde    von    Kocher    enipfoblen, 
aueh  Autor  glaubt  Ofters  davon  Erfolge  geaehen  zu  habfl 
Er  gicbt  ilin  entweder  in  Pilten  (Vi  nig  pro  Pille,  2  SttJ 
iagl!<.'h)     Oder  Phosphor    0.01     in    01.  jecor.    asell.     (ol 
Lipanm)_100,0.   i^^2mal   ta^lieh   1   Kaffed8g^)^j    ~ 
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lien  Araenpraparaten  lievorziigt  Autor  seit  Jahren  die 
liakodylprapnrste  wegen  <Ier  relativen  Ungiftigkeit  bei 
Lohem  Araengehalle.  Sehr  gem  verwendet  er  Aloxyl  in 
Form  Yon  Injectionen  (10 — SO^ige  vrasarige  LSaung, 
jeden  zweiten  Tag  eine  PravazBpritze  intramnsoular).  Bei 
nnaemiBi/hen  Pat.  kaiui  mil  Vortheil  das  Femiin  cacody- 
licam  {^Msrsyl"  Clin)  verwendet  werden,  doch  rfilli 
Autor  dringend,  es  nur  per  os,  ja  nicht  subcutan  zu 
geben,  da  bs  hierbei  redit  achmerzhaft  Ist;  man  giebt  1- — 2  eg 
pro  Tag  in  Pill  en  oder  wasariger  LOsimg,  Strychnin 
verordnet  Autor  mit  Vorliebe  als  Tinctur  oder  Extract 
ISngere  Zeit,  am  liebslen  in  Combination'  mit  einem 
ChinaprSparate,  z.  B, 

Up.  Exit.  Strychn.  0.4 


Chin 
Ext 


l.i 


2,0 


Rei-htoflrauas 
Alitor   bedient 


Pulv.  et  Entr.  Tarax,  q. 

ul.  f.  pill.  No.  50. 

.S.  3mal  tagl.  cine  Pille 
nan  beiErregungszustSnden  Br 
sich  dann  gem  folgender  Misdiiing: 
Kp.  Animon.  brom.  0,2 

Natr.  brom.   1,0 

Codein.  phosphoric.  0,01 

D.  tal.  dos.  No.  X. 

S.  3mal  lagl.  ein  Pulver. 


■dini 


en  Bntrag  sue  Behandlnng  der  B.  mit  Antlthyreoidin 
Diabins  liel'ert  Dr.  Heinze  (Sanatorium  Beelitz).  Es 
wurden  seuhs  PftUe  mit  dem  Merek'schen  PrHparat  be- 
handelt.  In  zwei  Fallen  begann  man  mit  dreimal  zehn 
Tropfen,  in  einem  Fall  niit  dreima!  20  Tropfen  tSglieh 
per  (IS  in  Uothwein,  bis  znr  taglichen  Maxinialdose  von 
dreimal  30  Tropfen  steigend;  in  aiwei  weiteren  Fallen 
wurde  gleich  mit  dreimal  30  Tropfen  angefangen  und 
diese  Dosirung  bis  an  Ende  dieser  Cur  beibehalten,  im 
letzten  Falle  bie  zn  viermal  30  Tropfen  geatiegen.  Die 
ReBultate  waren  nicht  zufriedenetellend.  In  drei  Fallen 
gar  kein  Erfolg,  zwaimal  nur  Besaerung  tm  siibjecliven 
Befinden,  einmal  Abnahme  des  Halsumfanges  um  einen  cm. 
Aber  aucb  diese  geringen  Besserungen  sehreibt  Autor 
mehr  des  aonstigen  Theraple  (Riihe,  Ern&hrung,  Hydro- 
erapie)  zu.  fiisunoiiB  mB4.  ■W(j<i^m.Mit.iM^\SR«,^ 
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CombustiOa     Ueber  die  Behaudlung  von  Bxandwunden  mit 

Zinkperhydrol  aussert  sich  t)r.  R.  Jacoby  (Berlin)  sehr 
riihmend.  Bei  frischen  Brandwunden  wurden  die  heftigen 
Schmerzen  sofort  nach  Anlegung  des  Verbandes  gelindert, 
die  Wunden  heilten  in  einigen  Tagen  tadellos  ab,  nie 
kam  es  zu  Eiterungen  an  den  Wunden  oder  zu  Reizungs- 
zustanden  in  der  Umgebung.  Auch  altere  Brandwunden 
zeigten  nach  einigen  Tagen  ein  sehr  gOnstiges  Bild  und 
heilten  ahnlich  den  frischen  in  kurzer  Zeit.  Das  Zink- 
perhydrol hat  entschieden  anstrocknende  und  desinficirende 
Wirkung.     Autor   empfiehlt  folgende  Anwendungsformen : 

Rp.  Zinkperhydrol.  Merck.  5,0 
Talc,  venet.  20,0 
M.  f.  pulv. 

Rp.  Zinkperhydrol.  Merck.  5,0 
Vaselin.  flav.  20,0 
M.  f.  ung. 

(Therap.  Monatshefte,  Desember  1905.) 

Piabetes«    Ueber   eine  bisber  nicbt  beacbtete  Quelle  der 

aliment&ren  Fentosnrie  berichtet  Prof.  Dr.  R.  v.  Jaksch 
(Prag)  anlSsslich  der  Beobachtung  eines  typischen  Falles 
von  chronischer  Pentosurie,  welcher  durch  Jahre  von 
verschiedenen  Aerzten  als  D.  angesehen  wurde.  Autor 
will  besonders  darauf  aufmerksam  machen^  dass  die  jetzt 
so  beliebten  alkoholfreien  Fruchtsdfte  reich  an  Pentosen 
sind,  und  lasst  sich  wie  folgt  aus:  ^LSsst  man  Gesunde 
oder  Kranke,  deren  Harne  absolut  frei  von  Kohlehydraten 
sind,  1 — IVa  Liter  eines  solchen  Fruchtsaftes,  in  meinem 
Falle  Aepfelsaft,  trinken,  so  zeigt  nun  der  danach  entleerte 
Harn  die  Trommer'sche  und  Nylander'sche  Probe,  er 
zeigt  mit  Hefe  keine  Gahrung,  giebt  aber  in  exquisiter 
Weise  die  so  verlassliche  Tollens'sche .  Pentosenprobe, 
und  liefert,  mit  Phenylhydracin  behandelt,  ein  Osazon. 
Der  Harn  enthalt  demnach  jetzt  Pentose.  Es  tritt  also 
nach  dem  Genuss  solcher  Fruchtsafte  eine  aliment§,re 
Pentosurie  auf.  Diese  alimentare  Pentosurie  halt 
mindestens  24  Stunden  an,  d.  h.  noch  24  Stunden  nach 
Einnahme  der  letzten  Portion  Fruchtsaftes  lasst  sich 
Pentose  im  Harn  nachweisen.  Da  ein  solcher  Befund, 
falls  der  Arzt  nur  die  Trommer'sche  und  Nylander'sche 
Probe,  nicht  auch  die  Gahrungsprobe  verwendet,  ihn  zu 
der  falschen  Anschaming  verleiten  kann,  dass  eine  Glukosurie 


Diulintes 
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1  Harn   die 
I'ntersiichte 

:  Gahrungs- 

verwendeii. 

dagegeu 


vopliegt,    so    ergiebt  aidi    atis    dipaen   Beobaeliliingi 
wiclitige  Hegel  fur  den  Praktiker: 

1.  Bei    anseheinend   Torhandenem  Zitcker  i 

Anamnese    dabin  zii   erg&njen,   oh    del 

FVuchtsafte  genosaen  Imt. 
3.  weiter   bei  aolchen  Fftlleii  dann  sleta  die 

pro  tie    und    die   Probe   von    Tollens    ; 

Bleibt  die  Gslirungsjirobe  negaiiv , 
ToUena'  Probe  poBJIiv  anf,  so  handelt  es  aicb 
in  dieaein  Falle  beliuiglose  atimeninre  Pentosurie,  welche 
diirchaus  keine  Ci  i  n  train  di  cat  ion  gegea  die  Verwendnng 
derartiger  Fruchtssfte  ala  Geous^mittel  und  als  Getr&nk 
fill'  Kranke  abgiebt.  Die  erwSlinte  Beobaehtung,  in 
welcber  der  BetrefTende  als  Diabetiker  aageBehen  wiirde. 
femer  die  bier  beschriebene,  bis  nun  niehl  gcwOrdipte 
Form  der  alimenlfiren  Penlosuiie  Teranlasat  mich  zit  der 
dringendan  Muhnung  an  die  CoUegen,  anch  die  Verwendnng 
dar  so  einfachen  GSlirimgsprobe  zum  Nachweiae  der 
Mesosen  im  Harn .  deren  Vorkommen  im  Harn  eine 
iingleieli  grOasere  pathologiBclia  Bedautiing  bat  als  ilas 
1   Pentosen.  niemiila  zu  vergessen." 

(OeDttilbUtl  (.  iBDora  Medidln  1908  Mo.  6.) 

ffeber  die  Behtuidlaag  des  D.  insipidos  mit  Strydmiu- 
mjflctioneii  berichtei  Dr.  L,  v.  Keilv  (II-  roedi<^.  Klinik 
Budapest)      Eh  wuiden  vier  Falle  vun  idiopathiguhem  D. 

insipidus  ''O  bebandell  einer  mtt  negatirem  Reauliat,  drei 
mil  ncht  befnedigendem  da  bei  zwei  erhebliche  Besaerung, 
bei  einem  direct  Heilimg  erzielt  nurde.  Ea  iat  demnacb 
angezeigl,  das  blrvcbnin  nitr  beim  D.  inaipidiis  anch 
weilerhin  zu  versiioben,  unl  znar  in  Firm  von  Iiyectioaen. 
mil  ^inmg  anzufangen  und  jeden  zweiten  Tag  urn  '/lo  mg 
zu  steigern  bis  0,0  Ig. 

(DJs  TbetiLpie  der  Oageavvt.  Mtn  ISOII.) 

Diphttl  epiea  Ueber  die  ffe^enw&rtige  Diplitlieriebeliaiidliing 

tasal  sirb  Prof.  Dr.  B.iiirgei  (Medic.  Klinik,  Lauaunne) 
auK.  Als  die  Serumtlierapie  sich  einbflrgcrte,  wurden 
alle  anderen  Behandliingsniethoden  bei  Seite  gelasaeu.  die 
looale  Therapie  giliizlieli  vernaehlSasigt,  Autor  injicirte 
nalflrlich  auiA  daa  Seruni.  Aber  es  kaiu  zuiveilcn  vor, 
dasa  die  Injoction  aua  irgend  einem  Grunde  atifgeseliobeii 
oder  gar  niebt  ausgefobrt  wurde  (NierenaU'eetionenl). 
Und  da  sah  Autor.  daas  bei  einfflcher  Pinselung  iind 
UeJnigung   too- Fhttcytix   uad  Nrsb  Heiiang  eiatc«X..t  "^^n^ 
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einem  Tage  zum  anderen  eine  voUstandige  Veranderung 
des  Belages  sich  einstellte,  sodass  man,  falls  injicirt 
worden  ware,  diesen  Umschwung  zweifellos  dem  Serum 
zugeschoben  haben  wiirde.  Allmahlich  schrieb  Autor 
der  ortlichen  Behandlung  wieder  grOssere  Bedeutung  zu 
und  reservirte  die  Injection  fur  die  schwereren  Falle, 
und  im  Laufe  der  Zeit  wurden  immer  weniger  Falle 
injicirt,  und  trotzdem  heilten  die  Falle  auch.  Beim 
Eintritt  in  die  Klinik  wird  sofort  eine  Pinselung  des 
kranken    Rachens    mit    folgender    L6sung    vorgenoftimen ; 

Rp.  Liq.  ferri.  sesquichlor. 
Alumin.  crud.  pulv. 
Acid,   boric,  aa  2,0 
Glycerin.  20,0 

Die  Reinigung  geschieht  so  vollkommen  wie  m5glich 
mittels  kleiner  an  Holzstabchen  befestigter  Wattetampons. 
So  nimmt  man  jedesmal  funf  oder  sechs  Pinselungen  vor 
und  so  oft  es  nothwendig  ist,  dass  Gaumenbogen  und 
Mandeln  isorgfaltigst  gereinigt  werden.  Einige  Minuteh 
hinterher  gurgelt  der  Pat.  mit: 

Rp.  Tct.  Ratanh. 

Tct.   Guajaci  aa  50,0 
M.  D.  S.  2  KaffeelSffel  in 
einem  Glase  warmen  Wassers. 

So  verfahrt  man  alle  zwei  Stunden,  in  schweren  Fallen 
jede  Stunde.  Nach  kurzer  Zeit  auffallende  Erleichterung 
des  Zustandes,  haufig  Fallen  der  Temperatur  schon  am 
zweiten  oder  am  dritten  resp.  am  vierten  Tage.  In  diesen 
Fallen  wird  kein  Serum  eingespritzt,  ebensowenig  wenn 
Abnahme  der  klinischen  Symptome  zu  beobachten  ist. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ist  nothwendig,  aber 
sie  bietet  keinen  Fingerzeig  fftr  die  Prognose;  Autor  hat 
schwere  Falle  gesehen  mit  sehr  wenigen  L5fflerbacillen 
und  lejchte  Falle,  wo  die  Pseudomembranen  von  Bacillen 
strotzten.  Bei  der  Prognose  muss  man  sich  vor  allem 
auf  die  klinischen  Symptome  stiitzen.  .  Autor  will  die 
Serumtherapie  durchaus  nicht  in  Misscredit  bringen,  aber 
er  betont,  dass  die  Frage  beziiglich  der  Specificitat  dieses 
Serums  durchaus  nicht  entschieden  ist;  ja  er  steht  nicht 
an  zu  behanpten,  dass  das  Diphtherieserum  die  ihm 
zugeschriebenen  specifischen  heilenden  Eigenschaften  nicht 
besitzt.  Man  darf  daher  die  iibrige  Therapie  nicht  so 
vernachlassigen,  wie  es  meist  geschieht. 

(Therapw  Monatshefte,  Janaar  1906.) 
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JBetreA    Uabertrafnng    voa    D.    dnxoli    dritte    FerBOuen 

publitirt  Dr.  P.  8iltler  (Univers.-Kinderklinik,  Slrasj^- 
hurg)  Kwei  Heobachtunnen.  In  dem  einen  Falle  liandelte 
ee  sich  um  Ueberlragung  duruh  ein  gesund  bleibendes 
Kind  auf  seine  Multer,  Ein  KweijHhriges  Kind^  mit 
Scharlacli  aufgenomnien,  wird  gcgen  D.  durcli  Serum 
geschfitzt.  Ein  neben  ihm  liegendea  Kind  erkrankt  an 
D.  Da,s  injicirte  Kind  bleibt  gesund  and  wird  entlassen, 
inficirt  dann  zu  Hans  eeine  Mutter,  die  an  typischer  D. 
erkrunkte.  Der  FhU  zeigt  (vieder,  dasa  ein  immunisirtes 
Kind  mit  dem  Eintritt  der  Immunitat  nieht  die  Fahigkeit 
verliert,  andere  Pevsonen  mit  den  event,  in  seinen  Luft- 
wegen  [lersistirendan  Bacillen  zu  inficiren.  Im  .  zweiten 
Falle  fand  Ueberti-agung  von  der  Bruafwarze  einer  atillen- 
den  Mutter  auf  den  Sfiugling  statt.  Ein  zweijahriges 
Kind  wini  nach  fiherstandener  D,  nach  Haus  entlassen, 
wo  die  Multer  nach  einigen  Tagen  niederkommt.  Einige 
Tage  darauf  entsteht  auf  einer  Brustwarze  eine  Schrunde. 
Das  Neugeborene  wird  weiter  ge8li]ll  und  acquirirt  ejne 
Bchwere  D.,  an  der  es  slirlit.  Die  Mutter  bleibt  gesund. 
etwas  von  der  Schrunde  entnommener  Eiter  entbillt 
typisclie  DiphlhenebaciUen. 


Haemorphoiden.       ICebeimiereit  -  Fr&poratB    gegan    H. 

eraiifiebll  Dr.  K.  Sobuwerdu  (Wlen).  Er  scbroi'bt: 
„Bei  den  nach  Eulbiiidungun  oft  auftretenden  Haemor- 
rhoidalbeaehwerden  verwendeto  ith  immer  mil  grossem, 
auffalligem  Erfulge  und  flofortigem  Nactlaasen  der  IflBtigen 
Beschwerden  Buprarenin  oder  Adrenalin  Clin.  Ein 
■  fifteres  Bestreichen  der  schmerzenden  SteUeu  mil  einer 
aus  20  Tropfen  einer  I'U  L&sung  und  10  g  RingoUn 
oder  Vaseline  etc-  beslehenden  Salbe  befreite  die  Kranken 
in  kurzer  Zeit  von  iliren  Scbmerzen  und  verureacbte 
ein  sichlbareri  Kleinerwerden  der  Haemorrhoidalknoten. 
Das  iHsIige  Jucken  wurde  aucb  auf  undbertreffliphe  Weise 
durcli  Unguentum  Zymoidin  Rosenberg  beboben,  nie 
aber  wurde  von  mir  durcb  dieses  im  Arzneiechaiz  unent- 
behrlicb  gewordene  Mittel  ein  Kleinerwerden  der  Knoten 
beobaclitet,  wie  dies  bei  den  NebennierenprSparaten  der 
Fall  isl,  Bei  eiueni  Falle  von  eutElindeten,  prolnbicrten, 
wallousagroasen  Knoten  konnte  in  einigen  Tagen  eino 
bedeutende  Abnabme  des  Tumors  eonsiatirl  werden,  Der 
pfohbirte  Tfaeil  yorde  ganz  weich  ond  ttoflcU  &<*a  \^tfaiJv. 
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reponirt  werden.  Ich  habe  bis  jetzt  obige  Pr&parate 
wohl  fiir  Darmblutungen  gelobt  gefunden,  doch  keine 
Erwalmung  in  der  Therapie  der  Haemorrhoiden  gelesen." 

(Wiener  klinisch-therap.  Wochenschrift  1906  No.  1.) 

IMIageii"    und    Darmkatorrhe.    Znr  Diagnose  und 

Therapie  des  chronisclien  Dickdarmkatarrhs  ergreift 
Dr.  W.  Zweig  (Kaiser  Franz  Joseph  -  Ambulatorium  in 
Wien)  das  Wort.  Die  Diagnose  des  chron.  Dickdarm- 
katarrhs resultirt  aus  der  Untersuchung  des  Stuhlganges 
und  der  Frobedarmspulung.  Auch  in  der  letzteren  besitzen 
wir  eine  werthvoUe  Methode,  um  rasch,  event,  in  der 
Sprechstunde  die  Diagnose  zustellen.  Durch  makroskopische 
und  mikroskopische  Untersuchung  des  bei  der  Probe- 
spulung  erhaltenen  SpGl-Wassers  sind  wir  im  Stande, 
pathologische  Beimengungen  aus  den  unteren  Darmparthieen, 
wie  Schleim,  Blut,  Eiter  u.  s.  w.  zu  erkennen.  Die  von 
Boas  fGr  die  AusfGhrung  dfer  Probespftlung  geltende 
Vorschrift  lautet  f olgendermaassen :  Man  fiihrt  einen 
70 — 80  cm  langen  Schlauch,  der  wie  bei  dem  Magenspul- 
apparat  mit  einem  Gummischlauch  und  grossem  Trichter 
verbunden  ist,  in  den  Anus  des  in  Seitenlage  befindlichen 
Pat.  ein,  fQllt  den  hochgehaltenen  Trichter  mit  Va  Lit. 
Wasser,  senkt  denselben  und  betrachtet  nun  das  durch 
Heberwirkung  herausfliessende  Wasser,  das  man  in  ge- 
eigneten  Gefassen  zu  weiteren  Untersuchungen  verwendet. 
Normaliter  fliesst  bei  diesem  Verfahren  das  Wasser  klar 
oder  mit  kleinen  Kothpartikelchen  vermengt  ab ,  bei 
Dickdarmkatarrh  findet  man  im  Sptilwasser  mehr  oder 
weniger  reichliche  Men  gen  von  Schleim  etc.  Ulcerose 
Processe  lassen  sich  durch  die  Probespiilung  leicht  infolge 
des  Gehaltes  von  Blut  und  Eiter  im  Sptil  -  Wasser 
diagnosticiren.  Das  Verfahren  hat  nun  aber  auch  gewisse 
Mangel.  So  geschieht  es  haufig,  dass  mit  dem  SpGlwasser 
Luft  in  das  Rectum  gelangt,  die  beim  Senken  des  Trichters 
verhindert,  dass  das  Wasser  wieder  zum  Vorschein  kommt, 
oder  es  legen  sich  vor  die  Oeffhung  des  Darmrohres 
StuhlbrOckel  an,  man  muss  dann  den  Schlauch  heraus- 
ziehen,  reinigen  und  nochmals  einfahren.  Wenn  man  auch 
die  ProbespGlung  erst  nach  dem  Stuhlgang  (am  besten 
2 — 3  Stunden  danach)  vornehmen  soil,  so  k5nnen  trotz- 
dem  Kothpartikelchen  vorhanderi  sein.  Dazu  kommt  die 
raangelhafte  Reinigung  der  Gummischlauche,  die  event. 
Gefahr  der  Uebertragung  von  Krankheits  -  Keimen  bei 
gem einschaftlicher  Benutzung   u.   s.   w.     Zur  Vermeidung 
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dieser  Uebeblflnde  bat  Aulor  einen  Probespidappamt  aus 
dkkem  Glas  verferligen  laseen,  „In  den  After  wird  ein 
mit  Vaseline  eingefetfetes  Glasrolir  eingeftihrt,  das  aelir 
dickwandig  sein  muas,  an  seinein  obereu  Ende  stunipf 
fi!>gei-undet  endet,  und  in  einer  Entfernung  von  2—3  uni 
voiii  Elide  zwei  iivale  einander  gerade  gegenUber  gestellto 
Oeifnungen  besitzt  (a  und  b).  Der  L^ge  iiacb  liLiift  im 
Gbisrohr  eine  Scheidewand  (e),  welche  das  Kobr  in  zwei 
initeinander  nicht  communicirende  HAIften  leilt.  Die  eine 
Hfilfte  dea  Glasrohres  eteht  mit  einem  ■  Schlauch  und 
Tfichter  in  Verbindung,  welche  zitr  Zuieitung  des  Wassers 
dienen,  wiilirend  die  andei-e  Hlllfte  mit  einem  kurzen 
Cgmmisclilaucli  yerbiinden  ist  und  das  abHiessende  Wasaer 
in  eio  darunlcr  ge^telltes  Glasgefftss^  leitet.  Die  Probe- 
spiUung  wird  nun  in  der  folgenden  Weise  vorgenominen: 
der  Patient,  der  vor  der  Unlersncliung  bereils  eine  Stubl- 
i:iilleeriing  gehabi  baben  mu88,  wird  in  linke  Seilenlage 
gebrai^bt,  hieraiif  daa  Glasrohr  gut  eingefellet  in  den  Anus 
eingefllhrt  und  dasselbe  vnm  Patient^n  mit  der  Hand 
fixirt,  Der  Untersucher  schilltel  in  den  boolierhobcnen 
Triebter  Vj  Lit,  Waaaer,  worauf  unter  gurrenden  Ge- 
riiiisdien  die  in  dem  Apparate  circuUrende  Luft  durch 
a  in  das  Rectum  und  von  diesem  aus  durcb  b  in  daa 
Abtluaarolir  enLweicbl,  Nun  folgt  daa  Spttlwasser  naob, 
bespQit  das  Rectnni  und  verlSaet  durch  b  dasselbe  wieder, 
UTU  in  daa  bereitstehende  Glasgefiias  zn  laufen.  Es  wird 
nun  continuirlicli  in  den  erbobenen  Trichter  Wasser  nach- 
geftUll,  bia  man  eine  grflndliehe  S|)Illiing  des  Rectum 
erzielt  bat.  Ein  Verlegen  der  (.)effnungen  des  Glasrohres 
mil  Kolh  kann  nicht  eintreten.  da  das  nachfliessende  Waseer 
die  Kothpartikelchen  in  wirbtlnder  Bewegung  erhSlt  und 
v«n  den  Gefi'nungen  entfemt  hfili,  Die  Einl'fibning  des 
Glasrohres  ist  ebenso  schmetzlua,  wic  die  eines  Gunimi- 
vobree,  ein  Zerbrechen  bei  den  dicken  Wandungen  des 
Glases  und  bei  halbwegs  voraichtiger  Hantirung  wobl 
ausgeachlossen.  Will  man  nicht  nur  das  Rectum,  sondern 
aiich  das  S-Romanum  beaprden,  so  brnuclit  man  bluss 
an  dem  abfilhrenden  Gutnmirohr  eine  Klemme  anzubringen, 
dann  kann  das  Wasser  nicht  an  raach  abfliessen,  sondern 
muss  in  den  hdheren  Dick d arm abschnit ten  circuliren,  dann 
Iflsst  nuin  die  Klemme  Icis,  worauf  daa  Waaaer  aus  dem 
■S  -  Romanmn  durch  fteSniing  b  in  das  untenstehende 
Glasgefiias  alUrat.  Beaonders  wichtig  ist  dieae  Abklemmung 
des  absteigenden  Gummi  -  Schlauchea,  weun  man  zn 
therapautiachen  Zweckra  dae  SpQlwasser  mit  Tei^^UvidwoKo 
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Medicaiiienten  versetzt  iind  einen  ISngeren  Contact  der- 
selben  mit  der  Dickdarmschleimhaut  wGnscht.  Es  ist 
wohl  Uberfliissig  zu  erwahnen,  wie  leicbt  das  Glasrohr 
vollstandig  zu  reinigen  und  zu  desinficiren  ist*).  Die 
Bedeutung  dieses  Probesptllapparates  liegt  nicbt  bloss  in 
der  diagnostiscben  Verwerthung  des  Sp(ilwassers,  sondem 
in  erster  Linie  in  der  M6glicbkeit ,  die  erkrankte  Dick- 
darmscbleimbaut  mit  Medicamenten  verscbiedener  Art  in 
innigen  Contact  zu  bringen.  Tcb  gebe  bei  der  Bebandlung 
des  cbroniscben  Dickdarmkatarrhs  in  der  Weise  vor,  dass 
ich  zunachst  den  Darm  mit  warmem  Kamillentbee  grilndlicb 
reinige,  was  durcb  die  mit  meinem  Apparat  m5glicbe 
permanente  Irrigation  leicbt  gelingt.  Dann  bringt  man 
in  den  Glastricbter  das  medicamentOse  Mittel,  lasst  dasselbe 
in  den  Dickdarm  einlaufen,  wS-brenddem  das  abfQhrende 
Gummirobr  abgeklemmt  bleibt.  Auf  diese  Weise  bleiben 
die  Medicamente  je  nach  Bedarf  verscbieden  lange  Zeit 
mit  der  Dickdarmscbleimbaut  in  Contact,  worauf  scbliess- 
licb  die  Klemme  gelost  wird  und  das  Medicament  ablSuft. 
Was  die  Art  des  Medicamentes  betrifft,  das  icb  bei 
cbroniscbem  Dickdarmkatarrb  mit  reicblicber  Scbleimbildung 
anwende,  so  erwabne  icb  gleicb,  dass  icb  von  den  ebedem 
so  beliebten  Tannin-  und  Argentum  nitricum-Spiilungen 
vollkommen  Abstand  nebme.  Man  siebt  nur  zu  hftufig, 
dass  selbst  bei  scbwacben  derartigen  L5sungen  der  Katarrb 
verscblimmert  wird  und  die  bis  dabin  gelatinSsen  Scbleim- 
massen  direct  membranes  werden.  Icb  scbliesse  an  die 
Kamillenreinigung  des  Dickdarms  eine  energiscbe  Bespillung 
mit  antiseptiscben  oder  scbleimlosenden  Mitteln.  Als 
antiseptiscbe  Mittel  werden  gebraucbt:  BorsSure,  Natrium 
salicylicum,  Tbymol,'  Lysol,  ein  Tbee-L5jffel  auf  einen 
Liter  warmen  Wassers,  scbleiml5send  wirken  Karlsbader 
AVasser,  Aqua  calcis,  Natriumbicarbonat,  Natriumacetat, 
ein  Kinderloffel  auf  einen  Liter  Wasser.  Hoebsitzende 
Haemorrboiden,  welcbe  zu  Blutungen  neigen,  werden  mit 
Eiswasserirrigatoren  mit  meinem  Spiiiapparat  sehr  gQnstig 

beeinflusst/'"  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  April  1906.) 

—  Ueber  die  Wechselbeziehungen  zwischeu  Kerz-  und  Magen- 
darmleiden  lasst  sicb  Prof.  Dr.  Ad.  Scbmidt  (Dresden) 
aus.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsacbe,  dass  der  Magen 
und  Darm  unter  der  allgemeinen  Blutstauung  bei  Insufficienz 
der  Herztbatigkeit  verbiiltnissmassig  wenig  zu  leiden  baben^ 


9  ^auffich  bei  Wojtacek,  Wien  IX,  Frankgasse  10. 
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viel  weniger  jedenfalls,  als  Leber  und  Nieren.  Sie  ver- 
danken  das  der  Vorschaltung  des  Pfortadercapillarsystems, 
welches  hier  gewissermaassen  als  Puffer  dient,  derart,  dass 
.<ich  die  Blutstauung  nicht  sofort  fiber,  dasselbe  nach 
rtickwarts  bis  in  das  Capillargebiet  des  Verdauungs- 
schlauches  hinein  erstreckt.  Dem  entspricht  es,  dass  die 
secretorische  und  motorische  Tbiitigkeit  des  Magens  bei 
Stauungen  im  grossen  Kreislaufe  keine  Abweichungen  von 
der  Norm  erkennen  lassen,  nur  bei  hochgradigen  und 
langdauernden  Circulationsstorungen  lindet  man  gelegent- 
lich  verminderte  HCl  -  Ausscbeidung,  in  Bezug  auf  den 
Darm  vielleicht  geringe  Beeintrachtigung  der  Resorption 
von  Fetten  u.  dgl.  Im  auffallenden  Gegensatze  zu  diesen 
objectiven  Merkmalen  sind  die  subjeetiven  Klagen  der 
Pat.  iiber  Verdauunffsbescbwerden  oft  sehr  erheblicb,  ia 
sie  konnen  so  sehr  in  den  Vordergrund  tret  en,  dass  das 
Grundleiden,  die  unzureiehende  Herzth^tigkeit,  erst  durch 
genaue  Untersuchung  aufgedeckt  wird.  Beobachtet  man 
diese  Kranken  genauer,  so  findet  man  allerdings  doch 
wenigstens  eine  objective  Grundlage  ihrer  unangenehmen 
Empfindungen  oft  deutlich  ausgepragt:  die  Anhaufung 
des  Magens  und  Darmes  mit  Gas.  Die  Ursache  dieser 
Erscheinung  kann  offenbar  nicht  in  einer  vermehrten 
Zersetzung  der  Ingesta  gelegen  sein  —  sonst  wilrden  die 
tibrigen  Functionen  nicht  in  so  gutem  Zustande  sein  — 
sie  haben  vielihehr  ihren  Grund  in  einer  mangelliaften 
Aufnahme  der  verschluckten  und  der  wj'ihrend  der  Ver- 
dauung  gebildeten  Gase  in  die  Blutgefasse.  Offenbar 
ist  der  mangelhafte  Abfluss  des  Venenblutes  aus  den 
Magen-  und  Darmgefassen  schuld  an  der  verringerten 
Resorption  der  Gase  bei  Herzleidenden,  und  wir  di'irfen 
also  in  der  Gasansammlung  ein  feines  Reagens  der  Blut- 
stauung im  Verdauungscanale  erblicken,  welches  audi 
dann  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn  anderweitige  Storungen 
der  Resorption  noch  fehlen.  Man  sollte  diesem  Symptom 
mehr  Beachtung  schenken,  als  es  bisher  geschehen  ist, 
da  es  vielfach  das  erste  und  einzige  Zeichen  bildet.  Bei 
Herzkranken  ist  es  noch  in  anderer  Beziehung  von  Be- 
deutung,  insofern  die  Gasansammlung  ihrerseits  wieder 
auf  die  Herzthatigkeit  in  ungiinstigem  Sinne  zuriickwirkt 
und*  dadurch  ein  Circulus  vitiosus  gebildet  wird.  Die 
erwalmten  Erscheinungen  })rjigen  sich  nattirlich  in  viel 
hoherem  Grade  aus,  wenn  sich  die  Verdauungsorgane 
schon  vorher  nicht  in  normalem  Zustande  befanden.  Blut- 
stauung disponirt  auf  alien  Schleimhliuten  ziir  R\!Ll«<5i?K».^'^ 
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von  Katarrhen,  und  die  Section  von  Kranken  mit'  Herz- 
insufficienz  deckt  selir  haufig  circumscripte  oder  diffuse 
Gastritiden  und  Enteritiden  auf.  Klihisch  iinden  wir 
unter  solchen  Umstanden  natiirlich  schwerere  Symptome, 
ganz  besonders  unstillbares  Erbrechen  und  pl5tzlich 
einsetzenden  Durchfali.  Das  Erbrechen  kann  event,  das 
Krankheitsbild  voUsttindig  belierrschen.  Die  Durchfalle 
entlialten  manchmal  Blutbeimengungen ,  und  zwar  nicht 
bloss  aus  Haemorrlioidalknoten  stammend;  ja  Autor  hat 
einen  Pat.  an  abundanter  Darmblutung  zu  Guinde  gehen 
sehen,  ohne  dass  die  Section  etwas  anderes  als  einen 
einfachen  Stauungskatarrli  des  Darmes  aufdeckte.  —  Wie 
steht  es  nun  umgekehrt  mit  den  Storungen  der  Herz- 
thatigkeit  im  Gefolge  von  Magen-  und  Darmleiden? 
Solche  kommen  sehr  selten  vor,  sie  sind  aber  dafu^'  desto 
alarmirender.  Es  lassen  sich  drei  Haupterscheinungs- 
formen  gastrogener  Herzstdrungen  aufstellen:  1.  tachy- 
cardische  und  allorrhythmische  Zustande,  2.  Angina 
pectoris-artige  Znstande,  und  3.  das  Asthma  dyspepticum. 
Erstere,  mit  dem  Geftihle  starken  Herzklopfens  verbunden, 
kommen  meist  periodisch  im  Anschlusse  an  Diaetfehler 
oder  an  die  Nahrungsaufnahme  bei  bestehender  Dyspepsie 
vor,  seltener  habitueli,  weniger  stQrmisch,  aber  schon  nach 
geringfilgigen  Anlassen.  Autor  selbst  hat  nie  eine 
typische  paroxysmale  Tachycardie  von  den  Verdauungs- 
organen  aus  entstehen  sehen,  wohl  aber  haufig  allorrhyth- 
mische und  arrhythmische  Herzaction.  Auch  Bradycardio 
bei  Verdauungsst6rungen  kommt  vor.  Das  hervorstechendste 
Symptom  der  ebenfalls  meist  im  Anschluss  an  eine  Mahl- 
zeit,  gelegentlich  aber  auch  bei  l6erem  Magen  auftretenden 
Herzneurose  der  zweiten  Gruppe  ist  ein  schweres  Be- 
klemmungs-  resp.  Angstgefiihl,  mit  dem  sich  weiterhin 
Blasse,  kleiner  frequenter  oder  auch  unregelm&ssiger  Puis, 
Herzklopfen,  Luftmangel  und  manche  elgenthtimlichen 
Geftihle  verbinden.  Das  Asthma  dyspepticum  endlich 
heisst  eigentlich  zu  Unrecht  „Asthma".  Die  Athemnoth 
ist  in  der  Regel  eine  mehr  subjectiv  empfundene  als  eine 
objectiv  nachweisbare ,  oder  sie  besteht  in  beschleunigten 
oberflachlichen  Athemztigen.  Fast  immer  gehen  gewisse 
Herzerscheinungen  damit  Hand  in  Hand:  Yer^nderungen 
der  Schlagfolge  des  Herzens,  kleiner  Puis,  UnregelmSssig- 
keiten  usw.  Eine  scharfe  Sonderung  der  klinischen 
Erscheinungen  in  die  einzelnen  Gruppen  ist  freilich  nicht 
durchfiihrbar;  sicher  ist  nur,  dass  eine  Sch&dignng  der 
Herzthatigkeit    und    zwar    functioneller    Natur    die    Basis 
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i3e?<  IjaniteTi  Ijildet.  Wichrig  ht  die  Frage,  ob  jene 
<.'igenih[lni1ichen  Stftrungen  auch  an  eineni  T61Ug  gesiinden 
Herzen  von  don  ^'erdauungsorganen  ausgalOst  werden 
kOnntn  oder  oli,  wenn  aie  auftreten.  das  Herz  schoii 
vorher  ftinctionell  oder  organisch  in  irgend  einer  Weise 
iifficirl  war.  Aiilor  ist  aiiE  Gnmd  seiner  Erfahrnngen  der 
Ansioht,  daas  von  den  Verdauungs  organ  en  au8geli°isie  Herz- 
stOruDgen  immer  nur  bei  bereits  vorhandenen  orgaaisclien 
oder  fiiDutionellen  Schftdigtuigcn  des  Herzens  auftreten; 
nllerdings  k  Ann  en  auch  vielleicht  la  tent  e  Herzn  euros  en 
dureli  VerdauungstOrungen  maniiest  werden.  —  Was  nun 
nofh  die  Diagnose,  Prognose  und  Tlierapie  der  gescbilderten 
ZuelSnde  anbelangt ,  so  stutzt  sich  die  Diagnose  im 
wesentlichen  auf  den  zeitlichen  Zusammenhong  der  Herz- 
ertifheinungen  «nd  Verdauungs  si  (irungen.  Derselbe  springt 
bei  den  periodisch  reap,  parosysmal  auflretenden  Fornien 
(ibne  Weiteres  in  die  Augen,  wabrend  er  bei  den  ebronisch- 
babituellen  oft  erst  durch  iHngere  Debachlung  klargestellt 
wird.  Die  zu  Grunde  liegenden  Verdauungsstflningen  sind 
in  der  Regel  leichter,  functioneller  Natur:  Anomalien  der 
Secretion,  atonische  Zust^nde,  Hagenneurosen.  Fast  nie 
i'ebit  die  Auffroibnng  der  oberen  Bauchgegend  duroh  Gas, 
ISchwei'c  organische  Magenleiden  kommen  so  gut  wie  gar 
uicbl  in  Betracbt.  Daraiie  geht  sehon  hervor,  dasa  wahr- 
scheinlich  eine  abnorme  Eniplindlichkeit  des  Magennerven- 
syBteins  Im  Spiel  ist,  DasKelbe  gilt  fOr  das  Herznerven- 
systeni,  welclies  auch  dann  stets  einer  sorgffiltigen  Beob- 
aehtung  unter^ogen  werden  sollte,  wenn  deutlicbe 
Erscheinungen  einei^  Herzlcidens  ziiniLchEr  felilen.  Die 
Prognose  ist^  soweit  functtonelle  Affeclionen  des  flerzens 
in  Frage  kommen,  eine  gOnstige.  Anders  wo  ein  orga- 
niscbes  Tleriileiden  bestefat;  hier  kunn  eine  den  Magen 
oder  Darm  treffende  8chftdlichkcit  unler  TJmaiilnden  nut 
reflector iaclieni  Wege  eine  irreparable  Sch&digung  der  llerz- 
rbsiigkeit  auslriscn.  Die  Therapie  hat  in  ersler  Linie 
die  Aiifgabe,  die  StOrungen  der  Verdauting  zii  besuitigen. 
Was  die  Gasansanunlung  anbelangt,  so  etnpliehlt  Autor 
besondera  Faradisation  und  Maaaage  der  B  auch  organs. 
Steta  I1UIS8  aber  auch  gleichzcitig  das  Her?!  beriicksiehtigt 
werden,  weshalb  eine  einleitende  Bettbehandlung  bei  itllen 
jenen  Zuir>Iftnden  anznralhen  ist.  Durch  Magensyniplonie 
verdeckte  Ilerzleiden  werden  dadurcli  sehr  gUnstig  beein- 
HuBSt,  In  derartigen  Flillen  wirkt  auch  Digitalis,  die 
dann  event,  per  aniim  gegeben  werden  muss,  beaser  als 
tille    diaetetiechen    VorHchriften.      Eh    mOBftcn    ^kwa^  -<as&!si 
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Umstaiiden     Magenstorungen     vom     Herzen      und     Herz- 
st5rimgen   vom  Magen  aus  beliandelt  werden. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1936  No.  14.) 

Pemphigus-     Ueber  den  uichtssrpliilitischeu  F.  der  S&ug- 

linge  lasst  sich  Dr.  G.  Kien  (Kinderklinik  der  Universitat 
Strassburg)  aus  und  komint  zu  folgenden  Schlussen: 

1.  Der  acute  P.  muss  zu  den  gefalirlichsten  Erkrankungen 
des  Sfiuglingsalters  gerechnet  werden. 

2.  Der  P.  acutus  idiopatliicus  der  Sauglinge  besitzt, 
sowohl  im  klinischen  Bild,  wie  im  Yerlauf,  in  der 
Contagiositat,  wie  im  bakteriologischen  Befund  des 
Blaseninlialts  und  des  Blutes  grosse  Yerwandtscliaft 
mit  dem  P.  der  Neugeborenen. 

3.  Der  P.  symptomaticus  der  Sauglinge  scheint  ebenso 
ubertragbar  zu  sein,  wie  der  acute  der  Neugeborenen, 
und  der  bakteriologische  Befund  bei  demselben  ist 
der  gleiche,  wie  bei  jenem.  Es  dGrfte  aus  diesem 
Grunde  auch  diese  Pemphigusform  zur  acut  contagi5sen 
Form  in  naherer  Bezieliung  stehen. 

(Medicin.  KUnik  1905  No.  56.) 

Pertussis-     Ueber  Eucliiuiu  and  Aristochin  gegen  Keuch- 

hnsten  lasst  sich  Prof.  Binz  (Bonn)  aus  und  erapfielilt 
diese  Praparate  ftir  die  Praxis.  Eucliinin  hat  er  bei  zwei 
Kindern,  die  sich  bei  ihm  selbst  aufhielten  und  die  er 
also  genau  beobachten  konnte,  angewandt  und  konnte  die 
eclatante  Wirkung  dieses  Mittels  auf  den  Keuchhusten 
selbst  beobachten.  Auch  Aristochin  ist  ein  empfehlens- 
werthes  Keuchhustenmittel.  Leider  sind  beiide  Praparate 
theuer,    sodass    sie    fiir   die   Srmere  Clientel  kaum  in  Be- 

tracht    kommen.  (Berliner  klm.  Wochenschrift   1906  No.  15.) 

—  Ein  Fall  von  F.  mit  schweren  Symptomen  bei  einem  Fr- 
wachsenen  wird  von  Dr.  K.Classen  (Grube)  beschrieben. 

Ein  kraftiger  40jahr.  Mann  bekam,  nachdem  er  etwa 
14  Tage  an  trockenem  Husten  gelitten  hatte,  pl5tzlich 
einen  Erstickungsanfall:  er  fiel  bewusstlos  nieder,  war  blau 
im  Gesicht,  die  Athmung  schien  fur  einige  Sejcunden  still 
zu  stehen.  Solche  Anfalle  wiederholten  sich^  Anfangs 
alle  paar  Tage,  spiiter  mehrmals  tiiglich  und  jede  Naeht; 
sie  begannen  mit  Hustenreiz  und  sogleich  scliwand  das 
Bewusstsein.  Die  Untersuchung  ergab  nichts  Positives. 
Die    drei  Kinder    des   Pat.    litten   zu   gleicher  Zeit   an  P. 


l'«l 


Er  wliielt  Bn>iiiofoi-in  (Frlili  und  MJlluga  12.  Abenito 
15  Tropfen).  wor&uf  die  AnfiiHn  seltener  warden.  Alier 
das  Leiden  zog  sk-li  fiber  zwci  Monate  ]iin,  nShreud  es 
bei  den  Kindern  leichl  aiiflrat  und  rasc^iier  ablief.  Db 
Mutter  lies  Pat,  gSb  an.  dass  letzterer  scbon  al»  iUnf- 
jilhriges  Kind  einmal  P.  gehiibi  liabe.  wobei  auch  einnial 
„Ki'(fmpfe"  (d.  h.  wohl  ein  Erslickungsanfall  mil  Bewiiaal- 
losigkeit)  iinfgetrelen  seien.  Audi  (lie  jelzige  Affection  Ut 
wohl  zweifellos  als  P.  anzusjireehen,  namenllicli  da  aile 
sonstigen  KrankheitsersdieinTingen  fehlen. 


Pes  warus>    Sie  Bebandlanff  des  angeborenen  Elompfusses 

^^  beimNen{feboreiieiiii.S&agliii;bespri''lit  Dr.  J1.  Haiidek 

^^L  ( VVien).      Derselbe    lial.    die    Verfahren    con    Finek    und 

^^M  T,  Oettingen    fombinirt    iind    elwas    niodicilirt    zur  An- 

^^U  wendung  gebracht    und    damil   sebr   gute   Erfolgo    erzielt: 

^^U  miinuell    durciiget'filirtes    Redressement    und    Fixirung    de? 

^H  liesullates  durch    elnen  redreasirendcn  Verband.     Die  Be- 

^H  hundlung  kann  — ■  auaser  wenn  daa  Kind  besondere  scbwaeb 

^^1  ist  —  f:c)ion    in  den  eraten  T»gen   nadi   dei"  (.Jcbui't  ein- 

^^M  setzea    und    soil   es    ancb,    da    eine    mlVgUdist    fi-abzeitige 

^^M  radicale  Beacitigung  des  Klumpfusses  wQnschenswerlh  iat. 

^^M  Die  Kedi'essinn  erfolgt  enlweder  tiuf  eininnl  oder  in  einigen 

^H  ElHppen;    letzleres     isl    als     das    eebonenJere    Verfabren 

^^M  empfehlene^werther.      SelbBtversliindlidi    mCissen    sdion    in 

^^U  der   erslen    Sitzimg  die  hauptsfiehlichsten  Hinderniaae  be- 

^^^  seitigt    und    die    Cmrecliir    aoweit  getrieben  werden,    dasa 

^^H  der    Fuas    wenigstens    in    eine    lelcble    Abductions-    und 

^^M  Pro  nations  St  e  Hung  gebraeht  werden  kann.     Die  Correctur 

^^1  fUbi't    Autor  mit  liQlfe   des    modellirenden  Redress  em  enU 

^^H  nacb  Lorenz   aus*.     Bei    demselben  wird  vorerst  die  Ab- 

^^H  iluction  des  Vorfusses  belioben,  wobei  man  besonders  bei 

^^H  gunz     kleinen    Kindem     zur  Vernieidung    von    Mulieoleu- 

^^H  bi'licben  -Spninggelenk  und  Ferse  fest  uinfassen  muss.     Vm 

^^B  (Ia«  Einreissen  der  Hant  an  der  concaven  Seite  imiglichst 

^^H  xu  vermeiden,   wird    die  Uaut    dahin  zusammen^esdioben. 

^^U  Zur   Beseitigiing    des   Hohlfusses,   der  Inflexioij,   wird  der 

^^H  vordere   Abschnili   dea  Fusses   gegen   den   hinlcren  anfge- 

^^m  bogen:    es  wird    hierbei  der  Vorderfiiss  kr.lflig  in  Dursal- 

^^1  Hoxion    und   Abduction   gedrSngt.    bis    die    Sohlenflfkbe 

^^M  convex    nach    iinten    auagebogen    ist.      Endlidi    wird    die 

^^H  {Jorrectur  der  SpitxfuBsstellung  ausgufObrI,  indem  man  den 

^^1  Fersenbijcker    mit    den    Fingem    umfasfit    und    die    Dache 

^^^  iland  anf  die  Sohlenilicire  ai^egt,  iim  eo  den.tQli1:«»»^'«^'iAn% 
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gegenden  Unterschenkel  gerichteten  Druck  besser  wirken 
lassen  zu  konnen.  In  der  (lurch  das  Redressement  er- 
zielten  Correcturstellung  wird  dann  der  Verband  angelegt, 
der  nun  auch  noch  die  Correctur  der  Innenrotation  des 
Untersch'enkels  besorgen  soil.  Dies  geschieht  dadurch, 
dass  der  Verband  bei  rechtwinklig  abgebogenem  Knie 
angelegt  wird.  Man  bedarf  zum  Verband  einer  4 — 6  cm 
breiten  und  2  m  langen  Barchent- '  oder  Koperbinde,  d.  i. 
einer  Binde  aus  einem  auf  einer  Seite  haarigem  Stoff, 
sodann  der  KlebeflGssigkeit  von  folgender  Zusammensetzung : 

Terebinth,  yenet.  15,0 
Colophon.  28,0 
Mastich.   12,0 
Resin,  alb.  8,0 
Spirit.  (90%)  180,0 
Aether.  20,0 
Filtra. 

Diese  FlGssigkeit  wird  mittels  Borstenpinsels  auf  die  Haut 
aufgetragen.  Der  redressirte  Fuss  wird  durch  eine  Hiilfs- 
person  in  der  corrigirten  Stellung  erhalten,  indem  diese 
mit  der  einen  Hand  den  Oberschenkel  in  seinem  oberen 
Drittel  fixirt,  das  Kniegelenk  r^htwinklig  abbiegt  und  den 
an  den  Zehen  gehaltenen  Fuss  in  Pronation  und  Abduc- 
tion bringt.  Es  wird  nun  der  Fuss  auf  seiner  Dorsal- 
und  Plantarseite  mit  der  Klebeflftssigkeit  bestrichen  und 
die  Binde,  vom  Aussenrande  des  Fusses  beginnend,  iiber 
das  Dorsum  des  Mittelfusses,  dber  die  Innenseite  und  die 
Sohlenflache  wieder  nach  dem  Aussenrande  geftihrt.  Die 
Binde  haftet  sofort  fest  und  durch  Zug  an  der  Binde 
lasst  sich  der  Fuss  leicht  noch  mehr  in  die  corrigirte 
Stellung  drangen.  Es  wird  nun  die  Aussenseite  des  Unter- 
schenkels  und  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels  an 
der  ausseren  und  oberen  Seite  mit  der  KlebeflQssigkeit 
bestrichen.  Die  Binde  wird  hierauf  aussen  am  Unter- 
schenkel bis  an  den  Oberschenkel  in  die  HGhe  geffthrt, 
hier  tiber  die  obere  Flftche  desselben  nach  der  InnenflSche, 
dann  nach  hinten  herum  und  das  Knie  an  der  Hinterseite 
kreuzend  wieder  nach  der  Aussenseite  des  Unterschenkels 
geftihrt.  Weiterhin  lasst  man  nun  die  Bindetour  schrSg 
iiber  die  Vorderseite  des  Unterschenkels  nach  dem  Innen- 
rande  des  Fusses,  und  zwar  moglichst  weit  nach  vorn  hin, 
sodass  auch  die  grosse  Zehe  mit  gefasst  wird,  ^bsteigen. 
Wahrend  man  nun  jetzt  selbst  den  Fuss  in  mOgliehste 
Abduction  und  Pronation   drftngt,   wird   die  Binde   onter 
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Vriifligein  Ziige  nacli  dein  Aussenraudc  des  Fusses  mid  den 
Klainzehenrand  put  sIQIzond  in  der  gleichen  Weise  wie 
die  ersie  Tour  tia«li  deiu  Oberschenkel  und  spiralis  w-iediir 
nach  dem  Innenrancie  dos  Fusses  gefohrt;  es  folgl  mm 
eioe  gleiclie  drllte  Tiiur,  die  jedocti  am  Kleinzelienrande 
nicht  so  fpBt  drflcken  soil.  IJurch  einige  leithte  Cireulifr- 
loiiren  um  den  L'nlerschenkel  wird  dann  der  Verb  and 
vollendet.  In  nenester  Zeit  liat  AiiIciT  die  Bindelom-en 
elwas  iHodificirt.  Ee  erschien  ilira  wOn  sell  ens  werth.  audi 
die  Supination  der  Fewe  duvch  den  Zng  der  Binde  zii 
coiTigiren,  iind  er  fdhrt  dealialh  nacli  dei'  oben  be^iclirieljenen 
zweilen  Tour  die  fiber  den  T'nterschenkel  absleigende 
Binde  nicht  nach  der  grossen  Zelie,  sondei'R  naeh  der 
Innenseite  der  Feree  hin:  die  Ferwa  wird  unter  kraftigeni 
Ziig  in  it  der  Binde  gefasst  und  nacU  an  seen,  also  in 
Pronation  gedrflngt.  Die  Binde  wird  dann  weiterliin  in 
gleit'bcr  Weise  nath  der  Aussenseite  dee  Oberachenkels 
gefQLrt  und  die  oben  beeebriebene  drilie  Tour  jetzt  uts 
Fierle  wieder  nach  dem  Grossze  hen  rand  des  voi'deren 
Fussabachniftes  bin  ausgefohrt,  und  dei'  Verband  in  der 
vorgesehrieTIenen  Wdse  Tollendel.  Unmittetbar  naeh  der 
Anlegung  des  Verbandes  aind  die  Zehen  neiss,  docti  er- 
bolen  sie  eieh  nach  kuirzer  Zeit  ('/i— Vi  Stunde)  wieder 
vollkommen.  Zura  Schutze  Tor  Dnrchnassung  wird  noeh 
eine  Mnilbinde  in  der  gleichen  Tourenfolge  ubergewiokelt 
iirnl  eine  HilUe  aiis  Billroth  bat  tist  tibergezogen.  Der  Ver- 
hund  muss  niin  von  der  Mutter  in  sorgfBldgeler  Weise 
troeken  gehalten  worden,  was  ara  besten  durcli  Anlegung 
ciner  Windelhose  geschieht.  Am  nKchslen  Tage  soil  der 
Verband  controllirt  und  ara  zweiten  Tage  abgenimiraen 
warden.  Die  Binden  lassen  sicb  ohne  jeden  Naclilheil  fOr 
die  Haut  abl-isen..  Am  selben  Tage  oder  besser  am 
niichetfnlgenden  wird.  nachdem  die  in  Fallen  gelegie  Haul 
etwas  masairt  und  das  Kind  gebadet  wurde.  eiu  neuer 
Verband  in  der  gleichen  Weise  angelegt,  War  die 
Redreasion  beim  ersten  Male  nicht  vollstflndig  durcli gefUliri, 
so  wird  sie  in  dieser,  eveni.  noch  in  folgenden  Sitzungen 
an  Ende  gefOhrt.  Der  zweiie  und  die  folgenden  VerbSnde 
kiinnen  nun,  weim  sie  gut  troeken  gehalten  werden.  drei 
bis  fdnf  Tage  liegen  bleiben.  Jedeamal  wird  eine  Periode 
von  ein  bis  zwei  verbandfrelen  Tagen  eingeschoben.  Isl 
die  Kedreasion  voUkommen  erreichl.  so  kann  der  Verband 
l&ngere  Zeit,  bis  zu  drei  Wochen,  liegen  bleiben,  wenn  er 
enfsjirechend  rein  gehallen  wird.  Ka  aind  dann  noch 
mehrere  derarlige  Verbilnde  mil  jedesmaligea.\<«\iwA&%\«v£^ 
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Intervallen    noting,    sodass    die   Beliandlung    je    nacli    der 
Scliwere  der  Deformitat  drei  bis  sechs  Monate  in  Anspruch 
nimmt.    In  der  verbandfreien  Zeit  lasst  man  das  Fusscben 
von    der  Mutter    massiren    und,  leichte   redressirende    Be- 
wegungen    ausfuliren.       1st     die    Redression    vollkommen 
durchgefCibrt,  so  wird  fiir  die  Nacht,  event,  noch  fCir  einige 
8t linden   des    Tages,    ein    redressirender   Gummizug    ange- 
wendet,  derselbe  w^ird  in  ahnlicher  Weise  wie  der  Binden- 
verband  angelegt.     Das  Sehnallenende  der  Binde  wird  auf 
die  Dorsalseite   des  Oberschenkels   mit   der  Schnalle  nach 
aiissen  aufgelegt  und  nun  die  Binde  unter  dem  Oberschenkel 
diirch    nach   aussen  spiralig  iiber  den  Unterschenkel  nach 
der  Innenseite    des  Fusses,   unter  diesem  nach  der  Klein- 
zehenseite  und  die  ftinfte  Zehe  stiitzend  aussen  am  Unter- 
schenkel in  die  Hohe  gefiihrt.    Das  Riemchen  am  anderen 
Ende   der   elastischen   Binde   wird   unter   festem  Anziehen 
der  Binde    in    der    Schnalle   befestigt;    dadurch    wird    der 
Fuss  in  exactester  Weise   in  vollkommen   corrigirter  resp. 
ubercorrigirter    Stellung    erhalten.       Um    das    Abrutschen 
des  Gummiriemens    zu    verhindern,    wird    ein  Band  unter 
der    Kniekehle    zwischen   Knie    und    Gummibinde    durch- 
gefiihrt  und  unter  dem  Oberschenkel  fiber  der  elastischen 
Binde  gekreuzt;    die   beiden  Schenkel  des  Bandes  warden 
hierauf  um  den  Oberschenkel  herumgefuhrt  und  iiber  dem- 
selben  geknotet.     Beginnen  die  Kinder  zu  gehen,  so  lasst 
man  sie  einen  Schuh  mit  keilformiger  Einlage  tragen;   die 
Sohle  soil  an  der  Aussenseite  etwa   iVa — 2  cm  stark  sein; 
dadurch  wird  der  Fuss   beim  Auftreten  in  Pronation  und 
Abduction   gedriingt.      Der    oben   beschriebene   Gummizug 
wird  audi  in  jenen  Fallen   recht  gute  Dienste  leisten,    in 
denen  die  Finck-Oettingen'sche  Behandlung  nicht  durch- 
fiihrbar    ist,    und   bei    denen    man   sich  mit  der  zu  Hause 
geiibten  Redressionsbehandlung  begntigen  muss.  Die  Gummi- 
binde   ist  auch  ein  recht  guter  Ersatz   der   vielfach  ange- 
wendeten  Schienen,  die  den  Fuss  in  der  corrigirten  Stellung 
festhalten    sollen.     Die    Behandlung    mittels    des    Finck- 
Oettingen'schen  Yerfahrens   wird  auch  bei  Kindern,  die 
alter  als  neun  Monate  sind,  recht  gut  durchgeftihrt  warden 
konnen;    da    aber    in    diesem  Alter    die    Reinhaltung    der 
Kinder  schon  leichter  moglich  ist,    so  wird   as  in  solchen 
Fallen,  besonders  wenn  es  sich  um  Pat.  handalt,  die  nicht 
unter  steter   arztlicher  ControUe   gehaltan  warden  kOnnan, 
zweckmassiger  sein,  das  durch  das  Redrassement  erraichta 
Resultat  in  einem  Gj^sverbande  zu  fixiren.     Dia  Correctur 
(lev  Deformitat  erfolgt  in  diesen  Fallen  mittels  das  modal- 
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lircnden  Redressements  in  Narkose  und  wonioglicli  in  einer 
Sitzung.  Es  eignet  sich  das  Finck-Oettingen'sche  Yer- 
fahren,  da  die  Klebeflttssigkeit  die  Haut  absolut  niclit 
irritirt,  besonders  auch  fiir  die  Behandlung  von  Kindern, 
die  eine  empfindliche  Haut  liaben,  auch  wenn  dieselben 
schon  etwas  alter  sind.  Unter  dem  Gypsverbande  kommt 
es  in  diesen  Fallen  sehr  bald  zu  Ekzeni,  das  dann  die 
Fortfiihrung  der  Behandlung  unmoglich  macht. 

(Wiener  med.  Presse  1906  No.  12,) 

RhinitiSa     Estoral,  ein  neues  Schnupfexmiittel,  empfiehlt  fur 

gewisse  Falle  warm  Prof.  Dr.  O.  Seifert  (Wurzburg). 
Estoral,  hergestellt  von  der  Firma  Zimmer  &  Co.  in 
Frankfurt  a.  ]VL,  ist  Borsaure-Mentholester,  ein  ganz  un- 
giftiges  und  ungefahrliches  Mittel,  das  nur  das  eine  Unan- 
genehme  hat,  dass  es  am  Naseneingang  manchmal  Brennen 
verursacht,  namentlich  wenn  dieser  entzlindet  oder  besonders 
empiindlich  ist.  Diesem  Uebelstand  lasst  sich  dadurch  ab- 
helfen,  dass  man  das  Pulver  mittels  eines  Glasrohrchens 
appliciren  oder  rait  gleichen  Theilen  Milchzucker  vermischt 
anwenden  lasst.  Bei  den  leichten  Forraen  acuter  Rh.  be- 
dingte  Estoral  bei  2 — 3maliger  Anwendung  pro  die  eine 
auffallende  Erleichterung  der  Beschwerden,  schien  sogar 
in  einzelnen  Ftillen  eine  coupirende  Wirkung  zu  aussern. 
Bei  schwerer  acuter  Rh.  war  die  Wirkung  eine  ungeni'i- 
gende,  ebenso  bei  der  Ozaena.  Ausserordentlich  gtinstig 
wirkte  es  aber  wiederum  bei  Rh.  sicca,  bei  der  Rh.  atro- 
phica simplex,  und  zwar  vorziiglich  reizmildernd  und  zu- 
gleich  etwas  secretionsanregend ;  man  kann  es  hier  lange 
Zeit    liindurch    anwenden,    ohne    dass    die    Wirkung    ab- 

nimmt.  (Heilmittel-Bevue  1906  No.  2.) 

ft 

—  Ueber  die  Behandlung  der  oberen  Lnftwege  mit  Qnillaja- 
rindendecoct  hat  Dr.  Zickgraf  (Heilstatten  Edmunds- 
thai  -  Geesthacht)  schon  friiher  berichtet  und  dies  Decoct 
als  expectorirendes  Gurgelwasser  empfohlen.  Er  erneuert 
diese  Empfehlung  jetzt,  nachdem  er  zu  weiteren  beachtens- 
werthen  Resultaten  speciell  in  Bezug  auf  die  „Xerose  der 
oberen  Luftwege"  gelangt  ist.  Fiir  die  Behandlung  mit 
Quillajarinde  kommen  die  sogen.  atrophischen  Katarrhe 
der  oberen  Luftwege  in  Betracht,  die  sich  manchmal  nur 
auf  einzelne  Abschnitte  der  letzteren  erstrecken,  manch- 
mal aber  auch  das  ganze  Schleimhautgebiet  von  der  Nase 
bis  zum  Larynx  umfassen  und  zweckmassig  als  Xerose  der 
oberen  Luftwege  bezeichnet  werden  konnen.    Die  B^^q.Vv^'k^^^'^ 
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ilerartiger  Pat.  mil  Irockenen  Kalurrhen  der  oLeren 
wege  bestehen  meist  in  elnem  iiiiiileniJeii,  liia  zum  "WfirgcB. 
reizenden  Ilcslenreiz  (mit  geringem  zShen  AQswurf). 
flie  Kranken  sehr  erschOpft,  was  besonilers  f'Or  erkrankt 
und  besonders  empliyseinalOs  gewordena  Luiigen  darchi 
niclit  gleicligaJtig  ist.  Narcotioa  helfen  in  der  Kegel  wet 
ebensu  die  gewOhnlicben  LOsungsmitlel,  Inlialationen  n.  s, 
Und  doch  isl  es  liaufig  leicht,  derartigen  Pat.  daueiii 
Liodei'ung  und  eogar  Heilung  xu  verschafien,  wenn  m 
1  Augenmerk  aiif  die  Beschaffenheil  der  nberen  I-u 
wege  richtef.  Die  Erfahrungen  des  Autors  erstrecken  si 
aber  na.  200  Falle.  Die  Gui^elung  mil  Quillajadect 
hat  er  fast  auascliliesslich  von  Pat.  mil  cAroti.  Branchi 
und  Emphysem  machen  lassen  und  selbat 
Fallen,  die  jeder  anderen  Therapii 

Er  glaiibt  dies  nur  aus  di 
tlus:»  ties  QtiiUajadecocts  auf  das  schleimabsondernde  Kpill 
dea  RachenB  iind  refleclurisch  fortgepflanzt  des  Lary 
und  des  oberen  Theiles  der  Trachea  erklaren  zn  mQasi 
Die  especloriiende  Wirkiiog  der  Gurgelungen  zeigt  si 
sehr  bald  und  bleibt  flbor  die  ganze  Zeit  der  Behandln 
Autor  hat  fast  nie  einen  Miaserfolg  geseben.  I 
Beobachtung,  daes  die  Qiiillajarinde  oine  stark  reizeni 
Wirkimg  auf  die  Schleimhfiute  der  oberen  Liiftwegc  hi 
bracbte  den  Gedanken  nahe,  dieselbc  auch  bei  jenen  ati 
pbiachen  Katarrhen  mit  geringer  oder  fehlender  Schl«ii 
hautabsondening  in  Form  von  Sptllungen  und  Gurgelung 
zu  verwenden.  Ka  zeigie  sich  bald,  dass  das  Quillaj 
decoct  fnr  diese  ZustSnde  ein  ganz  ausgezeicbnetes  Mitt 
ist.  Mit  den  Augen  kann  man  Tag  fOr  Tag  die 
wirkung  des  SpQlmittels  auf  die  kranke  iScLleirahaut  bea1 
aehten.  Die  baiillgsten  Beacbwerdeii  ruft  der  atrophisnl 
Katarrli  des  Pharynx  hervor,  der  sich  einerseits  bifi 
den  Laryns,  andereraeils  bis  in  die  Naae  erstrecken  koi 
Xacli  mehr  oder  minder  langer  Gurgelung  sieht  man  i 
vorher  glanzende,  trockene  uder  in  scbweren  Fallen  » 
eilrigen  Borken  bedeckte  Sclileimhaiit  wieder  suceulflilt 
werden  lutd  einen  scbleimigen  Ueberzng  erhalten. 
scbwindet  der  Reiz,  der  die  Pal.  zu  bestgndigem  Ranspel 
veranlasst,  das  Gefflhl.  dass  etwas  im  Halse  Kteeke,  bid 
aus.  Gurgelungen  mit  Emser  Salz  und  anderen  Mill« 
liaben  djesen  Effect  nicht !  Eei  mehreren  Fallen  von  echwei 

t  starker,  ta]ietenartig  das  Inuere  der  Xaee  ax, 
kleidender.  nbelriechender  Borkenbildung ,  die  zuni  Thi 
3foiiate  laog  mil  anderen  Mitleln  behandelt  wordwi 
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vcrsuchte  nun  Autur  cbenfiills  ilus  QuiUajiKlccoc'  id'- 
Spfllmittel.  Der  Erfolg  wiir  der,  dass  oine  locale  Beliand- 
hing  (Ibertlilssig  wtirde,  und  Geruchs-  iind  Borkenbildung 
Lei  melirnmiigen  lagliclien  SpQiungen  nicht  mehi'  auflral. 
Aniar  kouimt  also  zii  folgenden  Schlni<$en;  Das  Quillaja- 
I'indendecoul  ist; 

1.  in  den  meisten  Filllen  von  chronipcher  Bnmehitis 
und  Eiiijihyaem  mil  scbwer  losgehendem  zilhen  Aus- 
wurf  ein  dauernd  unscliftdliches.  fkngaertir-li  ala  Gurgel- 
wasser  anzuwendendea,  vorzllgliplies  Expectorans : 

2.  bei  dei'  sogenannten  Xerosa  der  oberen  Liiftwege 
vom  einfaehen  irucknen  Katairh  biB  zii  den  scliwersieu 
Fallen  von  (_)zaena  und  I'huryngilia  rotronasalis  ein 
iiusgezeiclinetos  LOsungsmittel,  daa  in  dea  leicliteren 
Fallen  eher  /ur  Heiliing  fnhrl,  als  die  gebrfiuchlichen 
Spill-  und  LOaungsniillel  und  Localbeb  and  lung. 
Was    die  HersteUimg    des  Quillaiadeeocis   angeht,  ho 

gescbieht  dieselbe  am  beaten,  indem  man  100  g  Kersclinitiener 
Droge  mil  1  Liler  kocbenden  WasaerB  Dliergieaet  nnd  das 
(Tanze  ant'  dein  Wasserhade  oder  der  SpiritusHumnie 
pKJehen"  liiesl.  bis  die  FIftasigkeit  eine  hellbraiine  Farbe 
hat.  Nach  dem  Fihrieren  wird  sie  als  Gurgelwaaser  uu- 
verdOnnt  iind  y.u\.a  NasenspOlen  mtt  ca.  *U  wannen  A\'asBer5 

vermisolil    angc-Wlindl.       iBip  TUerkple  dor  Gesenwsrl,  April  ISOd.l 

SepsiSj  Pyaemic.  Die  Bedeatnuff  der  Infection  filt  den 
ZTeageboreaen  and  S&ngling  eritrtert  B.  Salge  (Berlin). 
Der  Neugeborene  ial  ziinaehsl  am  JVaAt/  Inl'eclioneu  teithl 
ausgesetzt,  die  Veraorguag  der  Nabelachnur  ist  daliev  eine 
wiehtige  Aufgabe.  Man  arlieitet  hier  am  besten  mil  Alko- 
hul,  der  ein  ausgezeichnetes  Anliseplicnm  und  BiigleJcb 
Austrocknun  garni  tie  list;  erwird  seit  .Tabren  auf  dei- Kinder- 
klinik  der  Kgl.  CLarite  zu  Nabelverbitnden  benClIzt,  Der 
truckene  Nabelachnur  vest  iat  nicht  mehr  als  Nabrboden 
f'Or  Bakterien  geeignet.  Eine  besondere  Gelo.hr  t'Or  In- 
fection bringt  aber  die  Zeit.  in  der  die  Nabelscbniir  sich 
demarcirt  und  abfflUL  Tritt  Infection  ein,  ao  spiell  — 
nelen  geeigneter  Localbehandlung  - —  die  Emabrung  mit 
1-Vauenmilcb  eine  wicbtige  Kolle ;  ohne  aie  ist  Erfolg  kaum 
KU  erwarten.  Die  bakterientftdtende  Kraft  des  Sftuglinga- 
blutes  iat  Ja  bei  Emabrung  an  der  Brust  nnnSliernd  doppelt 
80  gross,  als  bei  kQnstlicher,  —  Eine  andere  Einganga- 
pforte  der  Sepaia  iat  der  Alund.  Allerdinga  bletet  die 
JtttRCte    Bchleimhautdecke    ein  en    auatteEftvghns>.gn.  ^jScn^*.. 
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Leider   glauben   manche   no(*h,  das  Aiiswischen  des  kind- 
lichen  Mimdes    nicht    entbehreti    zu    kOnnen.     Dies   Aiis- 
wischen, das  bei  sauberer  Pflege  des  Kindes  ganz  unn5thig 
ist,  ist    ein  Unfiig;  es  schafft  erst  Infectionsquellen.     Ein 
mit    sanberen  Han  den    angefasstes    und    sauber    gepflegtes 
Kind   bekommt  keinen  Soor,  auch   wenn   der  Mund  nicht 
ausgewischt   wird.  —  Nim  zur  Nase.     Ein  Schnupfen  ist 
beini  Saiigling   eine  gefiihrliche  Krankheit.     Es  schliessen 
sich    an    denselben    nicht    selten  schwere  eitrige  Processe 
an    der  Rachenwand,  Abscesse    und  Phlegmonen   an,   das 
Kind  geht  schliesslich  an  Pyaemie  zu  Grunde.     Schnupfen 
kann  ja  auch  beim  Singling  die  einzige  sichtbare  Erscheinung 
der  Diphtherie  sein;   der  Rachen  erscheint  oft  intact,   das 
Fieber  ist  gering  oder  fehlt,  und  doch  kann  die  Diphtherie, 
mit  Uebergehung    des  Rachens,    direct    auf  den  Kehlkopf 
iibergreifen.     Aber    auch    einfacher    Schnupfen    gefahrdet 
das  Kind  und  kann  es,  da  die  Nahrungsaufnahme  behindert 
ist,  enorm  herunterbringen.     Man  kann  versuchen,  die  Nase 
freier   zu   machen   durch  Einpulverungen  z.  B.  von  Natr. 
sozojodolic.    (50%)    oder    von   einem  Schnupfpulver  z.  B. 
Pulv.  Resin,  benzol,  u.  s.  w.     Sehr  gut  verwendbar  sind 
die  Nebennierenpraparate,  namentlich  die  Soloid-Hemisin- 
Tabletten    zu  5  mg.     Man    l5st    eine  solche  Tablette,  so- 
dass  man  eine  Losung  der  wirksamen  Substanz  zu  1  :  1000 
erhalt,  trS-nkt  damit  Wattetampons  und  fCihrt  diese  3 — 4mal 
taglich  fiir  \'2  Stunde  ein.     Die  Nasenathmung  wird  dann 
frei  und  das  Kind  kann  trinken.  —  Auch  die  Furunculose 
briiigt    die  Kinder    sehr    zuriick,  man    muss    sie  rasch  zu 
beseitigen    suchen.     Beim  Oeffnen    der  Furunkel    bedecke 
man    diese    und    ihre  Umgebung    mit    einer    zHhen  Salbe, 
damit    der  Eiter    nicht    die    gesunde  Haut    bertihrt.     Man 
bade    die    Kinder    in    Kal.    permang.   1  :  1000    oder    noch 
besser  Acid,  tannic.   1  :  1000  und  bedecke  Hautstellen,  die 
mit  kleinen  Furunkeln  und  Pusteln  besetzt  sind,  mit  For- 
malinverbanden  (1  :  1000).   . 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1006  No.  10.) 


—  Chronische  Sepsis,  geheilt  durch  Streptokokkenserum,  t\ber 
einen  solchen  Fall  verfiigt  Dr.  H.  Kilster  (Treysa).  Es 
handelte  sich  um  einen  Kranken,  bei  dem  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  einen  Carbunkel  im  Laufe  mehrerer  Jahre 
sich  entziindliche  Processe  meist  eitrigen  Charakters  an 
verschiedenen  Korperstellen  und  Organen  einstellten,  ohne 
(/ass    locale   Ursachen    dafiir    auffallend    gewesen    wSlren; 
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das  Allgemeinbefinden  war  schwer  gestort.  Dieser  Zustand 
wurde  wie  mit  einem  Schlage  beseitigt  nach  Injectionen 
von  Menzer's  Streptokokkenseriim. 

(Medioin.  Klinik  1906  Nr.  11.) 

Stl*ictlll*a  oesophagi-     Ueber  rasche  und  dauernde  Hei- 

luug  einer  alten  Ver&tznngsstrictxir  des  Oesophagus 
durch  Thiosinamin  berichtet  Dr.  K.  Pollack  (Stadt. 
Krankenhaus  Stettin).  Es  handelte  sich  um  einen  SOjahr. 
!Mann,  der  sich  im  Jahre  1897  eine  schwere  Veratzimg 
mit  Natronlauge  zuzog.  Autor  resumirt  den  Fall  wie  folgt : 
„Die  sich  allmahlich  entwickelnde  Strictur  —  zu  Anfang 
noch  fttr  diinne  Bougies  und  ganz  weiche  Speisen  durch- 
gjingig  —  verengte  sich  trotz  mehrfacher  iiber  Jahre  aus- 
gedehnter  Versuche  etappenweiser  Sondenbehandlung  (zum 
Theil  mit  Hiilfe  des  Oesophagoskops)  mehr  und  mehr  bis 
zur  volligen  Unpassirbarkeit  f(ir  Sonden  und  Flussigkeiten. 
Durch  die  zunehmende  Narbenschrumpfung  wurden  all- 
mahlich  immer  weitere  Parthien  stricturirt,  so  dass  der 
Beginn  der  Strictur,  der  Anfangs  bei  32  cm  unterhalb  der 
Zahnreihe  gelegen  war,  schliesslich  nur  noch  18  cm  von 
der  Zahnreihe  entfernt  war.  Zunehmende  Inanition  und 
die  auch  an  vorsichtigste  Sondirung  sich  anschliessenden 
Complicationen  von  leichtesten  Reizerscheinungen  (wie 
Reizhusten,  neuralgische  Schmerzen)  bis  zu  Pneamonien 
(von  denen  S.  vier  durchmachtel)  sowie  Mediastinitis, 
Empyem  und  Pericarditis  —  die  S.  mehrfach  an  den  Rand 
des  Grabes  brachten  —  zwangen  im  Jahre  1903  zur 
Anlegung  einer  Magenfistel.  Hierauf  erholte  sich  S.  zwar 
etwas,  kam  aber  spater  durch  den  weiter  bestehenden  qua- 
lenden  Reizhusten,  neuralgische  Schmerzen,  eine  neue 
Pneumonie  trotz  Eingiessens  grosser  Mengen  kalorienreicher 
Nahrfliissigkeit  inden  Magen,  immer  mehr  herunter  und 
magerte  stark  ab.  Seit  lingerer  Zeit  ging  von  oben  kein 
Schluck  Fliissigkeit,  seit  zwei  Jahren  keine  Sonde,  seit 
acht  Jahren  kein  Bissen  mehr  durch.  S.  war  im  Verlauf 
der  acht  Jahre  von  Tiber  einem  Dutzend  Aerzten,  Chirurgen 
und  inneren  Specialiirzten  in  sachgemasser  Weise  behandelt 
worden.  Kein  Wunder,  dass  dem  durch  das  lange  Leiden 
zermtirbten,  von  dem  hasslichen  Reizhusten  und  den  neural- 
gischen  Schmerzen  gequalten  Manne,  der  nach  achtjahriger 
vergeblicher  Behandlung  dem  Tode  entgegensiechte,  Ge- 
danken  an  Suicidium  kamen.  Eine  Heilung  —  noch  dazu 
durch  innere  Mittel  und  in  wenigen  Monaten  —  batten 
wir  damals  in's  Bereich  der  Fabel  verwiesen.     Und  d»<5\\ 
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sollte  nicht  in  Monaten,  sondern  in  Wochen,  ja  Tagen, 
ein  volliger  Umschlag  eintreten.  Am  14.  Juli  1905  erhielt 
S.  die  erste  Thiosinamineinspritzung  (in  den  Arm),  nach- 
dem  noch  kurz  vorher  die  Einfiihrung  der  dCinnsten  Bougies 
in  die  Strictur  selbst  unter  Fohrung  des  Oesophagoskops 
v5llig  gescheitert  war.  Am  19.  Juli  (nach  der  dritten 
Injection)  „falle''  icli  mit  einer  dOnnen  Sonde  ohne  Wider- 
stand  durcli  die  ganze  Speiserohre  bis  in  den  Magen.  S. 
giebt  dabei  an,  ein  gegen  friiher  ganz  verHndertes  Gefiihl 
zu  haben.  Er  bringt  sofort  wieder  FlQssigkeiten  von  oben 
durch.  Bis  Ende  Juli  passirt  ein  kleinfingerdickes  Bougie; 
8.  geniesst  sclion  breiige  Speisen.  Ende  August  geht  — 
noch  mit  einiger  Mtihe  —  die  dickste  Sondennummer  durch : 
S.  isst  alle  festen  Speisen  ohne  die  geringste  Schwierig- 
keit  wie  ein  Gesunder.  Nur  wenig  bleibt  noch  hinzuzu- 
fiigen.  S.  bliihte  auf  und  nahm  in  drei  Monaten  34  Pfd. 
zu;  alle  iibrigen  Beschwerden,  besonders  der  h^ssliche 
Reizhusten  und  die  Neuralgien,  verschwanden  fast  mit 
einem  Schlage.  Nach  24  Injectionen  war  S.  vorlSufig  als 
vollig  geheilt  zu  betrachten  und  konnte  mit  genauer  Be- 
lehrung  betreffs  weiterer  Selbstsondirung  entlassen  werden. 
Seitdem  geht  es  S.  unver^ndert  gut.  Er  ist  v5llig  be- 
schwerdefrei  und  schluckt  die  grOssten  Bissen  tadellos. 
Ein  weiterer  Comraentar  des  Falles  erscheint  tiberflilssig. 
Er  illustrirt  in  wohl  eindeutiger  Weise  die  ebenso  rapide 
wie  dauernde  Wirkung  des  Thiosinamins  bei  gewissen 
alten  Narbenstricturen  des  Oesophagus. 
Die  Losung,  die  ich  beniitzte,  war: 

Rp.  Thiosinamin  2,0 

Solv.  in  Glycerin  8,0 
cui  adde  Aq.  dest.   10,0 

Injicirt   wurde  jedesmal   eine   halbe   Pravaz'sche  Spritze." 

(Die  Therapie  der  Oegenwart  Hftrz  1906.) 

Tubei*Culose«      Ueber    Maretiu     berichtet     Dr.     Sommer 

(Stadtkrankenhaus  Friedrichstadt  zu  Dresden)^  Das  Mittei 
wurde  25  Pat.  mit  Lungentuberculose  gegeben.  Es  wurde 
zumeist  durch  zweistCindliche  Messung  der  muthmaassliche 
Temperaturgipfel  zu  ermitteln  gesucht.  Vier  Stunden 
vorher  wurde  dann  am  nUchsten  Tage  0,3  g  Maretin  ge- 
geben. Zeigte  sich,  dass  die  Temperatur  herabging,  aber 
nach  mehreren  Stunden  oder  z.  B.  am  folgenden  Morgen 
wieder  hoch  anstieg,  so  wurde'  in  solchen  Fallen  ausnahms- 
weise  nochmals  0,3  g  Maretin  gegeben,  z.  B.  Abends  vor 
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dem  Schlafengelien.  Im  Allgeinemeu  fiber  wurde  an  einer 
einmaiige^  Dosis  festgehalten  (0,3  g).  Bei  gieben  von 
den  25  FlOlen  war  nun  Miiretin  von  einwandsfreier  glinstiger 
Wirkung  ohne  achfidliche  NebeneinflllsHe  Huf  Herz  und 
G e fas S8y stem;  Schweisa  irat  bei  keinem  dieeer  FiUle  airf, 
Dabei  waren  es  keineswega  nur  beginnende  Pbthisen,  sondern 
es  waren  Pal.  mil  weit  forlgeschrill.enon  Processen  dabei. 
Diesen  gQnstigen  Fallen  stehen  zwei  Falle  gegonQber,  wo 
ausgesprochener  Coliaps  eintrat  (allerdiiigs  sebrgeachwfidiW 
Pat.,  die  auch  vor  der  Maretinvemrdnung  excesaive  Tem- 
per at  iirech  wank  un  gen  gezcigt  batten),  bei  den  Obrjgen 
Frtllen  blieb  das  Mnretin  ohne  rechlen  Erfolg.  Trotzdem 
raiias  Marelin  ein  ganz  brauehbares,  den  anderen  Fieber- 
mitieln  ziim  raindesien  niclit  nachstebendea  AutipjTetJcum 
genannt  werden,  das  bei  hOherem  Fi(?ber,  vor  allem  der 
Plithisiker,  versucht  zn  werden  verdient,  Kumal  es  aich  im 
Preis  niedriger  sttdlt.  ala  andere  Antiiiyretiua. 


Ceber  Appetitloaigkeit  and  appetitanregende  Mittel  bei 
LnngentaberciUosfl  iliosert  sich  Dr.  Haedii;ke  (lieil- 
an.-lalt  Kalkenslein  im  Taunus).  Von  den  zaiilreii^hen 
Metlioden  oder  arzneilielien  Mitteln,  den  Appetit  anzuregen, 
scbeinen  ihni  die  KiiverlfiSBigsten  zu  aein ;  auBgedubnlur  _ 
Gtnuss  reiner  Luft  ohne  oder  mil  Bm'fguiig  und  andererseita 
das  Arsen.  Auch  daa  Liegen  in  Ji-lsclier  Lui't  wirkt  appetit- 
anregend.  Bei  mancben  Pal.  isl.  es  vorerst  nicht  angezeigt, 
Spaziergange  onternehmen  zu  laBsea.  KOnnen  ibnen  aber 
grilssere  erlaiibt  werden,  ao  soil  ibiicn  nacbher  raindestens 
noch  '/i  Stunde  vor  der  Mahlzeit  Zeit  zum  Ausruhen  bleiben. 
In  Fallen,  wo  uusserdem  noch  ein  appetitanregendes  Me- 
dic^ament  nOtbig  wurde,  hat  slcli  am  beeteu  das  Arsen 
bewfilirt,  und  awar  in  Form  der  asiatischm  Pillm.  Man 
gielt  Anianga  geringe  Dosen,  iieigt  langsam,  bis  in  drei 
bie  vier  Wochen  das  Tagesmaxiuium  erreiclit  isl,  und  gebt 
dann  ebenso  wieder  abwHrts.  Naoli  einiger  Zeit  kann  man 
Bveni.  nochmale  eins  Araeiiciir  vornebinen.  (tbidgm.) 

-  Medicamentiise  Behandlang  der  T.  einplieliU   San.-Raib  Dr. 

A.  Billiarz  {P'Cirsl  Carl-Landesapilal  SJginaringen).  lir 
gicbr.  seit  einigen  Jabren  grosse  Doaen  von  Kal.  sulfa- 
guajacoUc,  zusaiiiTTiengerflbrt  init  Ossin,  einem  «ingedicklon 
Lobenhran.  Das  lasst  sich  in  warraur  Milcli  oder  ecbwarzeni 
Kafl'ee  iiebr  gut  uebutrn  uod  wird  monaielang  auifi  beste 
veftrag«i],     Es  inacbb  sich  aehr  bald  m^MgoAft  Ytfaavya^ 
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des  Appetits  gelt  end,   das  KOrpergewicht  und  der  Krafte- 
zustand  steigt,  das  tubereul5se  Leiden  heilt.     Autor  giebt 
drei  Beispiele  an.     Bei  dem   einen  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Fusserkrankung^  bei  dem  zweiten  um  eine  Rflcken- 
wirbeltuberculose,   beim    dritten  um  eine  schwere  Lymph- 
drGsenerkrankung.   Dieser  Fall  zeigte  eclatant  die  Wirkung 
jener  Curmethode.     Es    handelte  sich  um   ein   20jfihriges 
MS.dchen    mit    vier  grossen  (G&nseei!)    DrGsentumoren  in 
beiden  Aehselh(3hlen   und  am  Halse;   beide  Lungenspitzen 
ergriffen,    £m&hrungszustand    furchtbar    schlecht.      Nach 
^!i  Jahr  wurde  Pat.  gesund  und  blQhend  (Gewiehtszunabme 
tlber    30    Pfd.)  entlassen;    sie  hatte  in  dieser  Zeit  t&glich 
6 — 8  g    des    Gruajaeolats    mit  der    entsprecbenden  Menge 
(je  V2  Essl5ffel)  Ossin  erhalten.    Da  hatte  Autor  das  Ge- 
ftihl,  dass  hier  ein  vielversprechender  Weg  in  der  Behand- 
lung  der  T.    eingeschlagen   worden   seL      Denn  eben   die 
Lymphdrusen    sind   die  Vorwerke  des  Organismus,   worin 
die  eindringenden  Schadlinge  wie  in  einem.  Sieb  abgefangen 
und   event,   vernichtet   werden.      Scrophul5se   Kinder  ver- 
tragen  das  gut  zu  nehmende  Mittel  ebenfalls  ausgezeiebnet, 
der  Umschwung  im  Gesammtbefinden  ist  auch  hier  ein  ganz 
auffallender.  (iwdem.) 

^  Ezperimentelle    Untersuchungeu    und   klinische  Beobach- 
ttin^exi  fiber  den  Gnajacolzimmts&nreester  (Styracol) 

publicirt  Dr.  E.  Meyer  (Medic.  Klinik  Halle).  Im  Jahre 
1903  haben  Knapp  und  Suter  vergleichende  Versuche 
(iber  die  Aufspaltung  und  Resorption  von  ErsatzprSparaten 
des  Guajacols  angestellt.  Das  Resultat  war  ftberraschend, 
indem  sich  herausstellte,  dass  gerade  die  am  meisten  ge- 
brauchten  Pr^parate  den  Anspriichen  nicht  genOgen,  dass 
aber  Styracol  dies  thut.  Meyer  prOfte  diese-  Angaben 
noch  einmal  experimentell  nach,  und  auch  er  konnte  fest- 
stellen,  dass  bei  einer  tjiglichen  Einnahme  von  3X0,6 
Styracol  mindestens  71 — 78%  und  bei  der  Darreichung 
3X1,0  pro  die  58 — 70%  zur  Resorption  gelangen.  Es 
wird  aus  dem  Styracol  das  Guajacol  fast  ebenso  gut  resorbirt, 
wie  wenn  man  reines  Guajacol  verwendet,  und  es  gelingt 
waiter  auch,  mit  seiner  Htllfe  erheblich  grOssere  Mengen 
von  Guajacol  im  Organismus  zur  Wirkung  zu  bringen, 
ohne  dass  sich  schUdliche  oder  lastige  Nebenwirkungen 
zeigen.  Diesen  experimentellen  Ergebnissen  entprachen 
auch  die  aus  einer  grossen  Anzahl  von  FftUen  gewonnenen 
therapeutischen.  Bei  beginnender  T.  erleichterte  Styracol 
die  Expectoration,  hob  den  Xi^^^tvt.^  besserte  das  subjective 
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Befincleii,  den  KrSflezustand  u.  s.  w.  Audi  bei  fort- 
geschrittenen  Fallen  zeigte  sicli  die  gQnstige  Wirkung  in 
kiirzer  Zeil.  Am  ersielilUehsten  aber  war  die  Wirkung 
bei  den  Diarrhfien  der  Phthisiker,  8ei  es  ilaes  dlese  rein 
katarrLalischer  Natnr  waren  oder  dass  file  auf  tuberculSBar 
Erkrankiing  der  Darmschleimhaut  heruhlen.  Hier  zeitigte 
Sl._\Ta('ol  noch  Dftuererfolge  in  Fallen,  wo  Tannin  TCraagte, 
Opium  niir  vorllbergeheiid  IlOlfe  brac^Lte. 

(Di«  Tharapie  dar  OigBuwun,  April  WOt.) 

e  Sr&diciuL^n  mit  Marmorek's  Sbfuo  bsi  dar  ^nngen* 

phthise  theilen  Dr.  A.  Krokiewicz  und  Dr.  B.  Eng- 
lender  (Landeaspilal  St.  Lazarus  zii  Krakaii)  itiil.  Diese 
waren  recht  nngUnstige.  Ausnahmslos  traten  nacb  den 
Injectionen  Temperaturateigerungen,  oft  recht  hohe,  ein, 
die  Injectionen  machten  locale  Reizerseheinnngen  und 
Symplome  allgeueiner  Intoxicalion,  und  sie  brachten  nicht 
nur  keine  Besserung  des  Erankbeitszuatandes,  eondern  riefen 
in  der  Kegel  aogar  eine  weitere  Auabreilung  des  Tuber- 
c  II  lose  pro  (messes   h  error. 

<WiBO«c  kiln.  WmibenaataTirt  1901!  No.  II.) 

kSurBeliiutdlniig  dsr^angecphtluse  mit  k&nstlicliem  Fneimio- 
thorax  iriacbl  Prof.  Dr.  Ad.  Sehni.'di  (Stiidt.  Kranken- 
huua  FriedricliBstiidt  in  Dresden)  eaie  Milllieiluug.  KQr^ilicli 
IiatL.  Brauer  dieKranfcengeschichleeinesjnngenMfidchens 
mit  einseitigcr  Lung  ens  chwindaucht  besproehen^  welches 
er  mitlelfl  Einblaaung  von  aterileni  StickMoff  in  die  Pleura- 
hDhle  der  erkrankten  Seite  naob  dem  Vorgange  von 
Murphy  bchandell  hat,  Schmidf  hedient  sich  selt  lan- 
gerer  Zeit  einer  jlbnlichen  Methode  itwoeks  EinfQbrung 
voii  Gaaen,  aber  auch  von  FlQesigkeilen  in  die  Pleura- 
hillde  bei  verschledenen  Krk rank ungaznatan den  der  Lunge. 
Sie  benteJil  in  der  atumpfcn  Durchbobrung  der  Pleura 
miltels  oines  besundoren  Troikarts.  Letzierer  besteht  aua 
iwei  Theilen;  einer  kurzen,  scharfea  Geleitnadel  und  einer 
durch  djeau  bindtirchiiifohrenden  atumpfen,  vorn  mit  zwei 
UeSniingen  yeraehenen  Hohlnadel.  Die  Geleitnadel  wird 
in  eineni  Iniercoetalrauine  (Aiilor  w&hlle  niaist  den  9.  in 
der  hinteren  Asillarlinie)  bis  an's  Heft  vorgesioasen.  Be! 
ihrer  geringen  KtirKe_  (1  cm)  diirchbohrt  sie  zwar  die 
Zwischenrippenniuskeln.  aber  niehl  dio  Pleura  cosialis. 
Nun  wird  die  ntunipfc,  etwii  0  cm  lanc'^  und  1','s  mm 
siarke  Hiiblnadel  in  die  CreleiLnade!  hineingel'Olirl  und 
iliirch  dasJ^miMifell  vufeBBtosBBn.    Qm>6  m,«k  AOc^Sa.  igst 
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Pleurah5hle  befindet,  bemerkt  man  sofort  an  der  freien 
Beweglichkeit  der  Nadel.  Findet  sich  an  der  Stelle  der 
Function  unerwarteterweise  eine  Verwaehsung  der  Pleura- 
blatter,  so  stellen  sich  der  Durchbohrung  erhebliche  Wider- 
stande  entgegen,  oder  die  vorgeschobene  Nadel  wird  bei 
der  Inspiration  wieder  zurfickgedrftngt,  sodass  man  nicht 
leicht  mit  der  Nadel  in  die  Lunge  vordringen  kann. 
Befindet  sich  der  Troikart  in  der  Fleura,  so  wird  das 
Ansatzstuck  mit  dem  Reservoir  der  zu  injicirenden 
Substanz  verbunden  und  der  Hahn  geSffnet.  Die  Ein- 
fiihrung  von  Gasen  und  Fltissigkeiten  macht,  wenn  sie 
langsam  geschieht,  keinerlei  Schmerzempfindung.  Erst 
nach  Einfiihrung  von  etwa  500  ccm  beginnt  eine  Erschwe- 
rung  der  Athmung,  welche  aber  erst  bei  etwa  1500  ccm 
unangenehm  empfunden  zu  werden  pflegt.  Nach  Ent- 
fernung  der  Nadel  hat  man  nur  die  kleine  Oef&iung  mit 
Heftpfl aster  zu  verschliessen.  Autor  hat  so  reinen  Sauer- 
stoff,  sterile  Luft,  KochsalzlOsungen  und  Oel  in  die  Pleura 
gebracht,  die  Gase,  um  eine  Compression  der  oberen  Lungen- 
theile,  die  Fltissigkeiten,  um  eine  solche  der  ilnteren  Theile 
zu  erzielen.  Autor  hat  so  zu  beeinflussen  gesucht:  Lungen- 
phthisen,  alte  Pleuraexsudate,  Bronchiektasien ,  Hohlen- 
bildungen,  Emphysem.  Er  hat  bisher  fiber  20  Infusionen 
ausgefiihrt,  ohne  je  etwas  Unangenehmes  zu  erleben.  Ueber 
die  therapeutischen  Resultate  will  er  noch  berichten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  18.) 
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ErklSuning  einiger  neuer  FachausdrfLoke,  von   Generalober- ' 
arzt  Dr.  S chill  (Dresden)  [Forts.]: 

Cholodermie.  Diesen  Namen  schl&gt  L.  v.  K^tly 
vor  fur  ein  Krankheitsbild ,  welches  er  bei  einer  SOj&hr. 
Frau  beobachtete  und  das  in  einem  Herabh§.ngen  der  Haut 
in  grossen  Falten,  anscheinend  infolge  ihres  eigenen  Gewichts, 
besonders  an  den  unteren  ExtremitMen,  bestand,  sodass 
die  Haut  wie  eine  tiirkische  Pluderhose  die  Beine  umgab. 
Die  ausserlich  der  Cutis  laxa  hyperelastica  gleichende 
Hautveranderung  ist  von  dieser  verschieden;  das  Unter- 
hautzellfettgewebe  isl  ii\c\il  Nwmmd^rt^  dagegen  8ind_die 


starken  Balken  der  tmterateu  Ilautsehichten  K^achwunden 
iind  daa  mticiise  Gewebe  vcrandert.  Orvosi  HetUap  1902, 
B(!.  44.  Ref,  Schmidt's  JalirbOther  der  gesanimten  Medizin 
ltd.  278,  S.  172. 

Cytotrope  Sera  sind  eolcbe,  in  denea  speciflsche 
Substanzen  sich  finden,  welche  derart  verflndernd  auf  Zellen 
eimvirken,  daa8  eie  von  Fhagocyten  aufgenommen  werdeD 
kOnncn  (cf.  auch  „haeinotrope"  Sera).  Neufeld  und  TOpfer, 
Abtheilung  f(lr  Bakteriologie  1905,  Bd.  38,  H.  4. 

Demineralisation,  ein  von  franzOsiacben  Autoren 
eiDgefiilirter  Begriff,  bedeutet  Verarmung  dea  Organiamus 
an  anorganiscben  Bestaadtheilen,  welche  mit  Herabaetzung 
dea  normalea  Sfluregrads  der  Gewebeeafte  einhergelit. 
Beide  Factoren  zuaammen  soil  en  die  Ansiedlung  des 
Tnberkelbacillus  begdnatigen.  Steinitz  u.  Weigert,  Deutsche 
mediclniscbe  Wochenschrift  1904,  S.   838. 

Denys-Leclef'sphee  Pbanomen:  =  iebhafte  Phago- 
cytose  im  Reagenzglase  beim  Zuaammentreffen  von  Leuko- 
cyten,  Kokken  und  dem  dazu  gehOrigen  Immuaaerum. 
Zeitschrifc  far  Hygiene  und  Infeclionakrankhetten  1905, 
Bd.   r.l,  S.  286. 

Diaklyamos  =  eine  von  Generaich  einpfohlene  Au8- 
apnliing  des  Yerdauungecanula  vom  Mastdarm  aus  ojit 
groBsen  Mengen  (5—15  1)  kiSrper warmer  FlQssigkeit,  z,  B. 
1 — 3",''iiu  TannmliiBiing  hei  Cholera.  Zeilschrift  fOr  Srsrt- 
liche  Fortbildung    HiOo,  No.    U). 

DikCyum,  diese  Bexeichnung  schlSgt  C.  Emanuel 
Yor  zui'  Benennung  von  NelzLauiiuuioren  (von  bixTior  das 
Netz).  Kliniacbe  Monalablfttter  far  Augenheilkunde  1903, 
Bd.  41,  Bethefl  S.  3(51. 

Die  Duke'scho  „Vierte  Krankheit"  (zuerst  erwahnl 
Lancet  lyOO,  U.  JuU),  verhalt  sich  so  zum  Scharlach, 
wie  die  typisehen  ROthela  zu  den  Masern,  d.  b.  gerade 
BO,  wie  siclj  das  Kraokheitsbild  der  typisehen  K5the)n  und 
milden  Masern  deckt.  ebenso  ftfanjich  let  die  „Vierte  Krank- 
heit" deni  mit  leichler  Eruption  und  sehwachen  allgemeinen 
Infect ionsei'Bcheioungen  einhergehonden,  sogenannten  ab- 
ortiven  Hdiarlach.  v.  Bokay,  Deutache  medizinische 
Wochonscbrifl   1904,  No.  43,  S.   IfiCl. 

Dum-Diim-Fieber,  eine  auf  der  Miliiaratalion  Uum- 
Dum  bei  Calcutta  herrschende  Krankheit,  kliniseh  wie 
Malaria  auftreiend,  hervorgernfen  ilarch  Leishman'sclie 
Kgrperchen.     cf.  disse. 


466  Vermisolites. 

Als  Dyskinesia  intermittens  angiosclerotica 
will  Determann  das  „interinittirende  Hinken^^  der  Beine^ 
Arme  oder  der  Zunge  bezeichnet  wissen,  welches  seiner 
^Auffassung  nach  auf  arteriosklerotischer  Erkrankang  der 
Gef&sse  beruht.  Deutsche  Zeitschrift  fGr  Nervenheilkunde 
1905,  Bd.  29,  H.  1. 

Ekiri  ist  nach  Sukehito  Ito  eine  in  Japan  auftretende, 
sehr  acute,  ruhrartige,  epidemische  Eanderkrankheit ,  her- 
vorgerufen  durch  einen  coliUhnlichen,  nach  Gram  entfftrb- 
baren,  lebhaft  beweglichen  Bacillus  im  Darm,  welcher 
Gelatine  nicht  verfllissigt,  Gas  bildet,  verzOgerte  Indol- 
bildung  giebt,  Milch  nicht  coagulirt  und  durch  das  Serum 
von  Ekiriconvalescenten  agglutinirt  wird.  Centralblatt 
filr  Bakteriologie  1903,  Bd.  34,  No.  7. 

Erythema  induratum  Bazin  gehOrt  zu  den  papulo- 
nekrotischen  Hauttuberkuliden ;  es  bildet  tiberbohnengrosse, 
blaurothe,  schmerzlose  Knoten,  vorzugsweise  an  den  Beinen, 
mit  Neigung  zur  Ulceration.  Alexander,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1904,  No.  34. 

Erythema  infectiosum,  Sticker'sche  Krankheit, 
masern-  oder  rothel^hnliches  Exanthem  ohne  Bestehen 
dieser  Krankheiten.  Fleischer,  Wiener  medizinische  Wochen- 
schrift 1905,  No.  42. 

Erythropraecipitine  benannte  A.  Klein  die  im 
Serum  enthaltenen  Substanzen,  welche  die  Niederschl&ge 
in  den  Erythrocytenextracten  erzeugen.  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1903,  No.  5. 

Exostosendysplasie  ist  eine  Exostosenbildung  auf 
der  Grundlage  einer  Bildungsst5rung  der  Knochen,  welche 
verkilrzt,  oft  verkrGmmt,  in  ihrer  Structur  verftndert  und 
an  den  Enden  oft  diffus  aufgetrieben  sind.  KienbOck, 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  1903,  No.  47. 

Als  Exsudative  Diathese  bezeichnet  Czerny  die 
Scrophulose.  Preisich,  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde  1905, 

Bd.    12,    H.    3.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  9.) 

(Fortsetzung  folgt) 

—  Eine  praktische  neue  Eopfst&tze  hat  Dr.  E.  H.  Oppenheimer 
(Berlin)  seit  einiger  Zeit  in  Gebrauch.  Sie  besteht  aus 
einer  Liingsstange,  an  deren  Spitze  sich  eine  gepolsterte, 
mit  Leder  bezogene  (auch  abnehmbare  Gummibeztkge) 
Lehne  befindet,  und  aus  einer  mit  Fixirschrauben  ver- 
.sehenen   Klaramer,    innen    mit    Gummi    ausgekleidet   (um 
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len).  Der  Apparar  Ifisat  sicli  mit 
einem  Griff  beliebig  hoch  slellen  unii  ist  an  jedem  Sluhl 
anziibrmgen.  Er  zeichnet  sich  diirch  grosse  BiUigkeil*) 
aus,  Bodaas  ihn  aicb  jeder  Arzt  aaschafTeQ  kann,  besonders 
der  Aogenarzt,  fttr  den  er  bei  raanuigfachen  Eingriffen 
(Eintrftufeltmgen,  Soudirungen,  PremdkOrper,  Chalazion- 
operationen    usw.)    eine    groase   Aonebmlicbkeit    bedeulet. 

lW<lc)l«u>chTift  fUr  Thempia  a.  Hjgieue  dui  Aagct,  13.  Ajiiil  11W6.) 

•  Die  Behandlang  acnter  und  cbxonischer  Eiterougen  mit 
Phenolkampfec  empfiehlt  Stabsarzt  Dr.  Kurt  Ebrlich 
(Garnisonlazarett  Wesel).  Diese  Methods  ist  vor  einiger 
Zeit  von  Cblumskj  empfolilen  worden,  Derselbe  beban- 
delte  inlicirte  Wunden  aller  Art,  Furunkel,  beginnende 
Pbkgnionen,  Panaritien.  aucli  loberculOse  Fieteln,  Lymph- 
angitiden,  Erysipel  mit  folgender  MischuDg; 

Kp-  Acid,  carbolic,  piirisa.  80,0 

Camphor.  Irit.   60,0 

Alkohol.   10,0 

Damit  beliipfte  er  die  erkrankten  Parthieea  oder  maehlfi 
damil,  bet  griisBerer  Ausdehnung  der  Erkrankung,  feachie 
Verbfindei  indem  er  auf  die  befallene  Stelle  e!ne  Schicht 
mit  der  Fidssigkeit  gelrfiokter  Waite,  dartiber  BiUrolh- 
battiat  Oder  Wachspapier  legte  und  das  Gauze  mit  einer 
Btnde  befestigte;  in  gespaltene  AbBceese  gosa  er  die 
FlOssigkeit  ein,  inflcirle  Wundeu  spOlie  er  damit.  Die 
Ert'olge  waren  durchweg  gut.  Dies  letztere  kann  auch 
Ehrlicb  durchaua  beatjltigen,  der  das  Verfabren  unwandte, 
allerdings  mit  einigen  ModificationeD.  So  fand  er,  dass 
bei  Verwendung  des  Pbenolkampfers  ala  feuehler  Verband 
die  Wirkung  siel  schneller  und  prompter  war,  wenn  der 
wusserdichte  Verbandslofl'  wegblieb.  Auch  verzichfele  er 
aiif  das  Eiogiessen  der  FlfisBigkeii  in  Abs(!eBSh5blen  und 
wandte  dafUr  eine  lockere  Tamponade  initlels  eines  mit 
Pheuolkanipfer  getrSnkten  sieHlen  Mull  •  Sireifens  an. 
Pins  ein  age  n  machte  er  nur  bei  friacben  Fallen  von 
Erysipel  und  bei  Fiasura  ani.  Weiier  sagt  Autor  Qber 
seine  Krfabrungen  mit  diosein  Verfabreu:  „Besonders 
aiiffallend  war  das  rasehe  Zoriickgeben  der  entzQndlichen 
Erscheinungen  bei  acuien  Fallen,  oft  naeh  wenigen 
Stunden.    Aucb  blieb  dabei  eJne  etwa  auftrctende  Kiterung 
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merkwQrdigcrweiee  stets    auf    den    Ort   der  Infeotion 
BQhr3akt,    sodasB    ich     init   kleineu   Einsclinitten   auskni 
Gelenke,    in    deren    Nahe    eine    acute    EnuQndiing 
Eiterung  besland,   iind    die  desbalb  unbeweglich  oder  niu 
selir    beechrfinkt   und    unter   Schtnerzen   bewegUch   wareiU 
knnnteii   oft   scboa    am   folgenden   Tage   acliv   und    pas^ 
gut    und   ecbmerzlos    bcwegt  werden.     Elne  Rubigstellui 
der  erkrankten  Glieder  durch  Schienen  fand  nie  slati,,* 
wurden    tjiglich    einmal,    in  .sohweren   Fallen   fifter,  doi 
aellen  mehr  als  zweimal,  in  der  gleiab  zu   bescbreibendet 
Weise    verbunden     und    einfach     auf    ein    H5ck§elkis9ed| 
gelagerl.       Suspendirt    wurden     nur    Fslle,     wclche 
Lympbangilb  einbergingen.     Die  Bebandlung  ging  in 
Weise  vor  sieh,  dass  am  die  erkrankle  Stelle  eine  mehi^ 
facb   zusaminenglegte   mit  Pbenolkampfer  getrAnkte  Mul£ 
compresse    gescblagen    wurde,     durQber    kam    eine    Lag^ 
trockene  sterile  Ver  band  watte,  beide  Varbandstoffe  wuri 
durcb  eine  locker  angelegle  Binde  LefesligL     HSufig  i 
euhon  nacb  einem,  in  der  Regel  nacli  mebreren  Verbftadeq 
die  enizltndlicbe  KSthnng  und  Schwellung  versehwuadena 
war  Eiterung   aufgetreten,   so    balte  sie  eich  uuf  d 
der  Infection,  eine  kleine  Wiinde  oder  einen  aufgekratzleid 
Furunkel,  gewiBsermaassen  .Eusanrniengezogen".    Ea  wurdol 
dann  ein  kleiner  Einschnitt  geniachl  und  der  Eilei 
vorsichtiges  Streiehen  entleert.     Die  kleine  SchnittOffnungj 
wurde,  wie  vorher  erwftbnt,  durcb  einen  locker  eingestec 
mit  Fbenolkampfer  getrfinkten  MuUatreifen  oSea  gehaltei 
Sofon  eingeBcbnilten  wurds  nur  in  FfiUen,  in  deaen  del 
Eiterberd  aicb  bereits  localisirt  balte  und  durcb  das  GefOhq 
deullicber  Fluctuation,  aowie  durcb  Verfarbung  der  Hai 
naohweisbar  war.    Lange  Schnitle  waren  aiicb  bei  Sehner 
scheiden-  und  Hoblhand  phlegm  on  en  nie  crforderltch,  wobej 
icb    aber    bemerken    zu    tnflasen    glaube,    dasa   zwar    sebn 
scbwere,  aber  nie  arg  vernacbl&seigte  Fjllle  zur  Bebasdloi 
kamen.     Eitriges  Secret  wurde  sebr  bald  scbleiinig-seri>a. 
inficirte,   scbniierige  Wunden   roJnigton  sich  liberFaGcheaa| 
sebnelL      Ueberbaupt    war    die    Herliingsdain) 
Tahellen   am  Soblusa  der  Arbeit  zeigen,  sebr  kurz.     Tjih 
angenehme    Nebeneracbeinungen,     wie    Verfllzungen 
Brennen     in     der    "Wunde,    Maceration    der    Haut     odei 
Scbmerzen    aind    nie    beobacblet   worden.      Besonders  befl 
Anwendung   dea  Mittels   obne  waiiaerdicbten  VerbaadstoflT 
aagten     die    Patienten     aus,    daaa    sie    das    GefQbl    eioeq 
angenebinen  WArme  batten,  welche  die  Scbmerzen  linderfl 
iSeJir  prfignant  in  dieser  Uinsicht  waren  einige 
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der    Praxis    mit    Fiesura    am    und    eine    Piitientin    mit 

cLronischen,  sehr  schmerzhaften  UnlBrschenkelgesehwQren; 
letzlere  hatle  schon  ISngere  Zeit  schlaflose  NS^hte  wegen 
der  starken  Sehmerzen  in  den  GeschwOren,  seit  der  Bo- 
handlung  des  Beinea  rait  Pbenolkampfer  scLl&fC  fite  gut 
und  ist  von  Uiren  Sehmerzen  befroit,"  Anlor  behandeltB 
sahlreiche  Falle  von  Panarilien,  Plilegmonen,  Ulcera  crui'ia, 
Furtinkein,  in&cjrten  Wanden,  tnberciilflsen  Fisieln  etc. 
nach  dieSBK  Yerfabren  und  kanu  dasselbe  ale  leicht  und 
gefahrlos  durchzufUlirende  Behandlung  aller,  beeonders  aber 
acoter  Eiteningen,  gerade  dem  praklischen  Arzte  bestens 

empfchlen.  (M>lnchcner  mpd.  WoohaoBchrift  19flG  No.  11.) 

1  Ttiennac&ater  Facitieliii  schreibt  Prof.  Dr.  E.  Fiaclier 
(Strasaburg  i.  E.):  „Schon  iancher  Collage  isl  wohl  Qber 
seinen  Thermocauter  unwillig  geworilen,  weil  die  Plntine 
nicht  richtig  glOhen  wollten.  In  der  Kegel  liegt  dies  an 
mindeTwerthigem  Benzinfllher.  Urn  diesem  unangenehmen 
Zwiachenfalle,  der  schun  manche  Operation  nicht  zuui 
^ewQnsehten  Ende  kommen  Hens,  ein  Ende  xa  muclien, 
nahme  man  Aulomobilbenzin,  kostet  pro  Liter  30 — 40  Pf., 
und  wirkt  wundervoll.     Es  ist  uberall  kfiuflich  zu  haben." 


Peber  ein  Maxitaaltliermoinetc^  schreibt  Professor  Dr.  J. 
Sehwalbe  (Berlin):  „Bisweilen  hat  man  nicht  iinerheb- 
liche  Schwiftrigkeiton,  bei  eioem  Maxiraalthermometcr  den 
Quecksilberfaden  wieder  in  dae  QnecksiltiergefSaa  zurQck- 
sulreihen,  und  manchea  Thermometer  ist  schon  dem  Auf- 
wand  von  Kraft,  nelchen  namentlich  nicht  ganz  geacbickte 
Laien  bei  dieser  Procedor  oft  beweisen,  zum  Opfer  ge- 
fallen.  Man  kann  daher  den  Veranch ,  den  die  Firma 
GrOsche  &  Koch  (Ilmenau)  zur  Ahhtjlfe  dieses  Uebulslandea 
mit  dor  Construction  ihrer  „Patenthaise"  gemacht  hat, 
gem  aaerkenneD.  Die  Maximalthermometer  haben  be- 
kanntlicli  im  Quecksilbergef^.'^a  einen  feslgescbmolzenen 
Stift  aus  Glas,  welcher  in  den  unteren  Theil  der  Capillare 
hincinreicht.  Dieser  Siift  ist  die  Uraache,  ilass  der  die 
Temperatur  anzeigcnde  Quecksilberfaden  in  der  Capillare 
sleben  bleibt  und  auch  dann  nicbt  von  selbat  in  da<<  Queck- 
silbergefasa  sich  zurDekiielit,  wenn  das  Therraornelcr  van 
der  Warmequelle  entfernt  wird.  Dm  nun  den  Queck- 
silberfaden zurflekzutreiben,  wird  Grftache's  PafenthUlse 
ale  Varlingernng  an  die  Kopfsi-hraube  des  Thermometers 
fest   angeochraubt.  die  HQlfie   am  £nde  erfaest^  uwi  ^.'oxiix 
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werden  ruckweise  einige  Schlfige  damit  ausgeftihrt.     Eine 
elastische  Feder  der  Patenthalse  setzt  die  Schld,ge  in  viel-  ' 
fache  Vibrationen  um  und  bewirkt,  wie  ich  micb  mehrfach 
tiberzeugt    babe,    ein    tlberraschend    leichtes   ZurClckgehen 
des    Quecksilberfadens.      Das    Thermometer    kostet    etwa 

2,50 — 3,00    Mk."  (Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  No.  8.) 

—  Mittheilnngen   fiber   Perhydrol  -  Anwendnngen    macht    Dr. 

Kropil  (Pressburg).  Bei  einem  schwerkranken,  an  Ascites 
seit  Vs  Jahr  leidenden  Fat.  war  schon  alles  M5gliche  ver- 
sucht  word  en,  auch  zweimal  Calomel,  das  aber  wegen 
einer  schweren  Stomatitis  wieder  aufgegeben  werden  musste. 
Autor  verordnete  trotzdem  (neben  Digitalis)  von  Neuem 
Calomel  (3mal  tSglich  0,25),  liess  aber  gleichzeitig  fleissig 
Mundsptilungen  macben  mit: 

Rp.  Perhydrol.  Merck  50,0 
Aq.  Menth.  pip.  250,0 

Pat.  vertrag  jetzt  Calomel  sehr  gut,  die  Diarese  stieg,  und 
es  trat  allm&hlich  Genes ung  ein.  —  In  reinem  Zastand 
wandte  Autor  das  Perhydrol  an  bei  einer  einem  Chloasma 
uterinum  S;hnlichen  BraunfSrbung  der  Stimhaut.  Wdefaent- 
lich  zwdimal  wurde  letztere  in  toto  mit  Perhydrol  2 — 3  Mi- 
nuten  eingerieben,  und  eine  dtinne  Lage  Watte,  mit  Per- 
hydrol versehen,  einige  Minuten  liegen  gelassen.  Unter 
intensiven  Schmerzen  schwoU  die  Qaut  etwas  auf  und 
wurde  r5ther,  dabei  stellten  sich  weisse  Fleckchen  ein. 
Nach  ca.  %  Stunde  aber  begann  die  Haut  zu  erblassen 
und  nahm  bald  normale  Beschaffenheit  an.  Unter  der 
Behandlung  lichteten  sich  die  braunen  Flecken  und  werden 
wohl  bald  verschwunden  sein. 

(Aerztl.  Mittheilungen  1906  No.  10.) 

—  Eine  Hohlnadel  ziim  Ohrenstechen  empfiehlt  Dr.  J.  E.  F5lkel 

(Wien).  Sie  besteht  aus  einer  ca.  2V2  cm  langen,  2  mm 
dicken  Metallcaniile,  in  die  ein  kurzer  Stachel  und  ein 
Mandrin  eingepasst  sind.  Der  Troikar  und  die  Ohrgeh&nge 
werden  durch  Kochen  sterilisirt,  sodann  wird  das  Instru- 
ment genau  ira  Centrum  der  Vorderflache  des  gereinigten 
Lappchens  angesetzt  und  bis  zur  Mitte  der  CanCile  in 
nahezu  sagittaler  Richtung  eingestossen,  nicht  senkrecht 
auf  die  Flache,  damit  die  Ohrringe  nach  vom  zu  gerichtet 
hiingen.  Nadel  und  Mandrin  werden  nun  entfernt  und 
der  obere  Ohrringtlieii  je  nach  Bedarf  in  das  vordere  oder 
riickwartige  Lumen  der  Caniile  eingefClhrt,  wobei  letztere 
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Engleich  aua  <l«in  Stichcanal  geworfen  wird.  Eioe  Nacli- 
bebandtung  eracbeint  kaum  je  nothig.  Um  ein  aueaer- 
oTdeallicb  raach  erfolgendes  Verkleben  der  Stich&ffnungen 
zM  vermeiden,  sollen  die  Ohrgehange  in  den  eraten  Tagen 
permanent  in  den  Lobulis  yerbleiben.  Nur  wenn  aiis- 
nabniBweise  Schmerzen,  ScbtrelltiDg  uder  Secretion  am 
Stichcanal  auftrelen,  wSren  die  Ringe  zii  entfernen.  Statt 
ihrer  sol)  dann  mitlels  einer  starken,  geradeo,  weitrOhrigeD 
Nadel  ein  10%iger  Dcrmatolfaden  im  tSglicben  Wecbsel 
eingefObrt  werden,  wobei  die  Ausheilung  rasch  erfolgt. 


—  tTeber   die   therapentisclie  Wirksamkeit  der  Alfaoholsilber- 

salbe  bericbtet  Dr.  K.  Ganz  (BrUnn):  Die  Anwendung 
^^H  gesobah  in  der  WeJse,  daS8  man  nach  sorgfalliger  Reini- 
^^^b  gang  der  betreSenden  Gegend,  am  besten  durch  ein  Seifen- 
^^^^  bad  oder  Prieeanitz'fichen  Umscbiag,  die  Saibe  messerrQcken- 
^^^H  diek  Huf  die  Haut  au&lrich  oder,  was  nocb  praktischer 
^^H  ist,  sie  auf  mebrfachen  Mull  oder  Leiowandlfippchen  strich 
^^^1  und  auf  die  Stelle,  aie  Dberragend,  auflegte,  dann  mit 
^^V  einem  undurcblitssigen  StolTe  loftdicht  abscbloss  nnd  tnit 
^^^  Binden  fisirte.  Diea  geschah  3  —  3mal  ijlglicb.  Schon 
nach  kurzer  Zeit  liessen  Scfamerz-  und  SpannungsgefQhl 
nach,  und  die  EntzHndungserscheinungen  begannen  zuriiek- 
^^^  zugehen.  Die  Versucbe  erstreckten  aioL  auf  27  Falle, 
^^K  nnd  xwAT  acuter  GelenkrheumatismuB  (4),  Panaritien  (5), 
^^H  Lymphadenitis  ('2),  Ulcera  cruris  (2),  Neuritis  (1),  Dis- 
^^M  lorsion  (2),  Erysipel  (!),  Purunkel  (2),  Eptdidymitis  (2), 
^^1  Nenralgie  (1),  BuLooen  (2),  Contueionen  (.3).  In  aUen 
^^^B  diesen  F&llen  leistete  die  Salbe  selir  gate  Dienste,  indem 
^^H  sie  in  kurzer  Zeit  die  Krankheitserscheinnngea  zum  Schwin- 
^^^K  den  brachte  und  aowohl  rasch  schmerzstillend  ais  auch 
^^H  entzQndungawidrig  wirkte.  Die  Wirkung  des  Verbandes 
^^H  war  bei  manchen  Eiterungen  so,  dass  unuioganglich  noth- 
^^V  wendjg  erschienene  Operationen  uaterlaasen  werden  konnlen, 
^^^  wenn  die  Falle  rechtzeitig  zur  Bebandlung  kaincn;  bei 
verspflleter  Bebandlung  wurde  ininier  noch  die  Beschleu- 
nigung  Aea  Uei  lungs  pro  cesses  constatirt.  Die  Salbe  Ifisst 
sich  mit  warinem  WasBer  leicht  entfernen. 

(Therip,  MoosUlisfle,  Mom  liWe.i 

—  Etae    selir    empfindUclie    Reaction,    auf    GallenfarbBtoffe 

empfiebll  Primararzt  Dr.  A.  Krokiewicz  (Krakau).     Zur 
Auafflhroiig  sind  drei  Reagentien  nolhwendig; 

a)   I'/oige  wiissrige  Lasting  von  Acid,  sulphanilic.  (Acid. 
snlphaniUc.  1  ccm  xu  Aq.  deal.  100  ocin). 
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b)  1  %  ige  wSssrige  Losung  von  Natriumnitrit  (Natr.  nitros. 
1  ccm  z^  Aq.  dest.   100  ccm). 

c)  concentrirte     reine     Salzsfiure     (Acid,     hydrochloric, 
cone.  p.). 

Der  KGrze  halber  seien  die  ersten  beiden,  welche  in  vor 
Licht  geschutzten  Gefassen  aufzubewahren  sind,  mit  A 
und  B  bezel chnet.  Ueber  die  Anwendung  sagt  Autor: 
„In  eine  Eprouvette  giesse  ich  je  1  ccm  der  Reagentien 
A  und  B  und  sch tittle  kurze  Zeit  dorch  und  giesse  dann 
soviel  Fltissigkeit  aus  der  Eprouvette  heraus,  dass  nur 
ein  paar  Tropfen  (hOchstens  V2  ccm)  zurdckhleiben.  Hierauf 
giesse  ich  in  die  Eprouvette  ebensoviel  Ham  oder  Gallen- 
farbstoJBFe  enthaltende  Flftssigkeit  (ca.  %  ccm)  hinein  und 
schattle  stark  durch  wenige  Sekunden  (10 — 15).  Da 
nimmt  die  FlQssigkeit  in  dem  ROhrchen  eine  rubinrothe 
FSrbung  an,  welche  nach  Zusatz  von  1~  2  Tropfen 
Salzsaure  und  dann  nach  mehrfacher  Verd&nnung  mit 
destillirtem  Wasser  in  Amethystviolett  tibergeht.  Im 
Falle  eines  reichlicberen  Gehaltes  an  Gallenfarbstoffen 
sind  zu  dieser  Reaction  ein  mehrfach  (bis  lOfach)  mit 
destillirtem  Wasser  verdunnter  Ham  oder  betreffende 
Fltissigkeit  zu  verwenden.  Die  amethystviolette  Farbung 
tritt  sehr  deutlich  vor  und  halt  unverandert  ISngere  Zeit 
an.  Die  nahere  Untersuchung  Ciber  das  Wesen  des 
Farbstoffes  ergab,  dass  er  aus  sauren  L5sungen  nicht 
ubergeht,  weder  an  Chloroform,  noch  an  Aether,  noch 
an  Schwefelkohlenstoff  und  kaum  spurenweise  an  Amyl- 
alkohol.  Im  Spectrum  sind  keine  charakteristischen 
Merkmale  wahrzunehmen.  Die  Reaction  lasst  nur  auf 
Anwesenheit  des  Bilirubin  oder  wenig  oxydirte  Gallen- 
farbstoffe  schliessen;  sie  tritt  nie  im  Harne  auf  (liber 
1000  Versuche)  auch  nach  einige  Zeit  wfihrender  inner- 
licher  Verabreichung  von  Chrysophansaure  (Senna,  Rheum), 
Santoninum,  Balsamum  copaivae,  Tannin,  Antipyrin, 
Phenacetin,  Naphthol,  Natrium  salicylicum,  Salol,  Jod, 
Brom,  Chinin;  sie  hangt  nicht  vom  Indican  im  Harne 
ab;  ebenso  ist  sie  unabhangig  von  jenen  Factoren,  welche 
die  Diazoreaction  hervorrufen."  — 

Die  Methode  (ibertrifft  an  Deutlichkeit  und  Exactheit 
andere  sehr  emfindliche  Verfahren,  und  gegebenenfalls 
kommt  man  mit  ejner  sehr  geringen  Menge  von  Ham  oder 
Flilssigkeit  (2 — 10  Tropfen)  aus,  um  auf  Spuren  von 
Gallenfarbstoffen  sicher  zu  schliessen. 

(M'inchener  med.  Woohenschrift  1906  No.  11.) 


VermiBcIitea  4";^ 

en  neaen  Schalldfkmpfec  empiiehlt  Oberarzt  Di-..KQppers 
(Onsseldorf).  Das  Instrumenlchen  hal  vor  dem  nAntiphon" 
liele  VorzUge.     Ala   solche  zahlt  Alitor  auf: 

1.  BiJligkeit  (Antipboii  koatet  3  Mk.)- 

2.  Nieht  kalt  beiin  EinfQhren. 

3.  Kein  Druck  hei  Seiteniage,  da  sich  formend, 

4.  Wachs  reiEt  den  Gehfirgang  nicht,  ea  ist  sozus^en 
kein  Fremdkorper,  vielmeLr  mit  dem  Ohrsclimals! 
verwandt. 

5.  Es  I'ormt  sich,  im  GehOrgange  erwSrmt,  nach  diesem, 
weitet  ihn  also  nicbt. 

I>.  Die  Form  der  Eugel  kann  beliebig  geSndert  werden, 
so  dass  stets  guter  Abacbluas  mOglich  ist. 

7.  Der  Bflgel  Usst  sich  genau  nacb  Form  der  Ohr- 
muscbel  hiegen. 

6.  Er  kann  (von  Benulzung  im  Liegen  abgesehen) 
audi  nacb  auasen  steben,  da  er  bei  seiner  Leichtig- 
keit  die  gut  hai'tende  Huge!  nicbt  beraushebelt. 

9.  Das  Herausnebmen  iat  im  Gegensatze  zum  Antiphon 
leicht,  da  die  Fingerkuppe  in  den  BUgel  grei£t> 

10.  Daa  Instruuient  wird  bei  Verwendimg  meichen 
Wachses     wegen     dea     haulfarbenen    BQgeld     kaum 


bemerkt. 


(Mai, 


r  erhfelten  folgende  Zuschrifl:  ITordseebact  Westerland 
auf  Sylt.  Unserer  lasel  stebt  in  den  nSchsten  Tagen 
und  Wochen  starker  Besuch  bevor.  Es  kommen  mil  tier 
Hamburg-Ameriku-Linie  eine  Anzabl  grosser,  AH'entlicber 
and  privater  Vereine,  um  unsere  schOne  Landschaf'i,  itnaer 
Meer  und  die  DUnen  kennen  zu  lernen,  insbesondere  hat 
anch  der  Verein  „Verband  Deutscber  Sehriftsteller  uod 
Journalisten^'  aeinea  Beeucb  anlSasIich  Beiner  Tagung  in 
Hamburg  far  den  14.  end  15.  Jnni  l!)06  zugesagt.  Es 
wird  auf  8jlt  tieberbaft  gearbeifet,  um  die  Gfisle  wOrdig 
aiifsunehmen  und  ihnen  uosere  achone  Gottea  -  Nalur  im 
besten  Gewande  zu  zeigen.  Auch  aiif  unserer  Ileide,  aul 
unseren  Fluren  hat  der  FrQhling  seine  gross e  Kunat 
enlfaltet.  £s  ist  jetzt  das  berrlichsle  Wetter,  die  beste 
Luft  temper  at  ur;  auch  die  Wasserwarme  der  Nordsee  be- 
trug  am  13.  Mai  bereits  1'5'',  also  schon  mebr  als  genOgende 
Badetemperatur.  Bekanntlich  kann  man  in  der  Nordsee 
Bcbon  bei  13"  unbesebadet  baden,  in  der  Ostsee  dngegeo 
en  bei  15^16",  im  Flusse  kaum  imter  IS";  so  versehieden 
ist  die  innere  Kraft  dei  Nordsee  im  Vergleioh  der  Qbrigea 
B&der    im   Freien,   ao    ungleicb   wirken  f. 


Bademedien  ale  wSrmeerKengende  Kraft.     Der  holie  Sa 
gehalt,    die  Str6raung,    vielleitht   aueh  die  Schwere  dard 
den  Salzgehalt,    erklfiren  diese  hOchstinteressante  Tatsaolil 
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-  D»a  Reofieber,  aeiii  Weaen  and  seine  Beliandlaiiff,  so  la 

der  Tilel  eines  von  Dr.  Alfr.  Wolff-Eisner  verfaa 
Buches  ( J.  F.  Leh m an n ' s  Verlag,  MOnclien.  Preis  M.  3,fi 
Der  Aulor  veranatallete  am  inedtcintKch  -  polikliniscl: 
Inslilut  der  Universtlfti  Berlin  eine  Sammelforschung  i 
bekam  eo  ein  Beobachtuagsmaterial  von  fast  100  H4 
fieberf&llen  zur  Yerfagung.  Die  Erfalirungen  die  hierl 
gesamiuelt  wurden ,  macbt  nnn  der  Verfasser  den  HeQ 
fieberkranken  und  ihren  Aerzten  nulzbar.  Die  Theraple 
beBonders  die  Seruintherapie,  nimmt  eioen  breiten  Raod 
in  dem  Buche  ein,  aber  aucb  die  Theorien  fiber 
Heufieber,  die  Different ialdiagnose  usw.  werdra  eingeheni 
besprocben.  Auch  nBeziehungen  des  Heufiebers 
anderen  Erkrankongen",  nDispoaition  und  Heufieber''^ 
^Der  Heufieberbund"',  „Beziehungen  des  Henfiebers  : 
Allgeineiiibeit"  fiaden  wir  ale  besondere  Abachnitte  dw 
kleinen  Werkes,  desaen  Lectflre  warm  empfohlen  werdei 
kann.  ^  FUr  die  Beaitzer  von  RiSnigenapparalen 
erwfihni ,  dnss  in  obigera  Verlage  eine  kleine  BrocliQre 
nForbiolunttfl  in  der  Au'wendnng  dor  R&ntgenBtrBhlsi 
(mit  22  Abbildnngen)  von  Dipl.-Ing.  Dr.  J.  Rosent 
erEchienen  ist.     (Preia  Mk.   1,20.) 

—  Von    Sobotta's     Atlas     der    dvBcriptiTsn    Anatomie 

Mensclien  (Bd.  IV  von  Lehmann's  ..Medicin.  AtlaDten"; 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  MUnchen)  ist  die  1.  Liefo 
rung  der  Til.  Abtheihing  erscbienen  (Preis  16  Mk.)  Dit( 
aelbe  entbsit  das  ^Nerven-  und  Gefsessyatem",  weldwl 
in  186  meiet  vierfarbigen  und  grSEStealbeila  gansseiti^ 
AbbilduDgen  nach  Originalen  des  Malers  Karl  Hajeij 
zur  Anechauang  gebracht  wird.  Wie  dies  in  besserer  ngf 
scbl^nerer  Weise  geschehen  kOnnto,  Ifitist  sich  gar  ■ 
anadenken.  Bei  jedem  Bilde  empliadet  man  die  hOobat 
reiide  d&tuber,  d&aa  qb  hier  in    so  voUendeter  Weise  { 
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lungen  iat,  der  Nalur  zn  folgen.  Es  iat  erreichi!  Vann 
man  beim  Anblick  dieser  Daratellungen  mil  voUem  Kecht 
auarafen;  diesa  Pr&parnte  liegen  gewiasermaaBen  vor  einem 
aasgebreilet  da.  Welcben  Werth  ein  solches  Werk  fOr 
den  Praktiker  hat,  darQber  braucht  wohl  mcfat  beaondere 
geajirochen  zu  werden. 

Salge,  Director  dea  Dresdener  Sauglingaheims,  bat  aeine 
Habilitationsachrifl :  Dee  acata  Dfinndarmkfttacrb  des 
S&nffUngs  aucb  weiterBO  Aerztekreiseii  zuganglich  gemacht. 
Die  Arbeit  ist  in  Broacbarenform  bei  G,  Thieme  in 
Leipzig  erschienen  (Preis;  Mk.  2.80)  und  dQrfte  bei  der 
Wichtigkeit  des  Tbemaa  und  der  ausgezeichneten  and 
erachdpfenden  Daratellung,  die  der  Verfasser  una  in  seiner 
Schrifl  bietet,  ein  zahlreicbes  und  dankbarea  Leaerpnblicum 
flnden.  —  Im  gleicben  Verlage  erschion:  W.  Brilgel- 
m  ft  n  n :  Dis  Bebandliui^  von  Kranken  darch  Suggestion 
(Preis;  Mk.  1,20).  Der  Verfaaser  hflU  den  Werth  der 
Suggeation  t'Qr  einen  aehr  bohen  und  belegt  dies  durch 
Wiedergabe  iotereaaanter  eigener  Erfahrungen.  Er  hfilt 
sicb  dabei  Ton  UeberBchwftnglichkeilen  fern  nnd  abt  eine 
nOcLterneEritik  ana.  Als  qAnbang"  wird  eine  psycbiatriache 
Studio:  „Dio  Fhilosophie  in  der  jMedicin"  beigefOgt,  welche 
recht  leaenawerth  iat. 

t  Ton    dem    Lehrbnoli    der    Bystematiscbeii    Anatomia    des 

BCflnsohoB  von    K.    v.    Bardeleben    tsl    die  II.    Hfilfte 

eracbienen     (Verlag    von    Urban     &     Scbwarzenberg, 

Wien  a.   Berlin.     Preia  Mk.    12),  enthaltend  Darmsystem, 

Harn-   und  Geschleuhtsorgane,  Gcffisa-  und  Nervenayatein, 

Haut  und  Sinoesorgane.     Wir  haben  bereita  betont,  daaa 

daa    V.  Bardeleben'acbe    Lehrbuch    daa    PrSdikat    „aus- 

_  gezeichnet"    verdient    und    selzen    tieute    nur  nocb  hinzu, 

^^H  dasa    der    vorliegende  11.  Band    niub    dem    ereten    wOrdig 

^^^h         aoreiht.  —  Von    dem    im    gleicben   Verlage    eTscbienenen 

^^H         Monti'ecben  Werke:  Kinderheilkande  in  Einieldoratel- 

^^H         Inngen  sind  jetzt  zwei  .jErgfinzungabefie"  (Heft  2'^  Preia: 

^H         1   Mk.  und  Heft  23,  Preia:  2  Mk.)    nacbgekommen,    ent- 

^^H  haltend:   _Die    Infectionen    der  Mund-    und  Racbenorgane 

^^V  mit  Bakterien   der  MundbOhle"    und    „die  Ern&hrung    der  . 

^^^  Sauglinge  nach  dem  heutigen  Slandpunkle".    Der  Umatand, 

daaa  aeit  dem  Eracbeinen  der  „KinderheilkuDde"  auf  dieaem 

Gebiete  weaentliche  Fortacbritte  zii  verzeichncn  aind,  ver- 

^^^  anlaaate  Monti,  mehrere  neuo  Kapilel  auf  GTufiAjA^'a  *^^^ 


Ergebnisse    der    heuligen    Forachung    zu    bearbeiten 
einzelne    frOhere    Kapitel    iLeilweise    umzuarbeitei 
vorEiegenden  Hefte  bilden  den  Anfang  dieses  „ErgSnzatif 
bandes",  deasen  Piiblit-ation  wir  freudigst  begrflsaen. 

•  Darmatonia  betitelt   aich   ein  Work   aua    der  Feder    voa 
rath    Dr.    Fr.    Crfimer    {Verlag    von    J.    F.    Lehm 
Manchen.      Preis:  Mk,    4,50).      Daa    weit   verbreitete,  fttii 
den  praktiachen  Arzt  sehr  wichlige  Leiden  erfahrl  in  denV 
LehrbUchern    elne    vie]    zu    atiefmUUerliebe    fiebandlai 
und    es    ist   daher   dankbar   zu    begrQssen ,   dasa    Crfim 
auB    reiohen  Erfahrungen    acbdpfend,    dies  Thema    monn 
graphisch    behandelt    hat.      Er    bricht    energiach    mit 
bisherigen  falacben  Auffaasung   dieaer  Affection   als  el 
^nervOaen"    und    bringi    Licht   in    den    wahren    Charak 
derselben.    —    Auch    oine    andere,    im    gleichen    Verlag 
eracbienene      Monographie:      Has    uchielen,     von 
W.  Schoen    (Preis:  Mk.  6)  wird  dem   praktiaehei 
erspriessJicbe    Dienste    leistea.      Nachdem    der    VerfaasN 
aich    mit   der  Definition,  Phyaiologic  und  Eintheilung  dJ 
Schieiena    beachftftigt ,    erOrtert    er    eingehend    die   Schie 
ursachen  und    Schielformen ,    gebl    dann    auf   die   Folgei 
des  Schieiena  ilber,  auf  Diagnose,  Dtfterentialdiagnoae 
Prognose,  und  endet  mit  einer  Besprachung  der  TberapUi 
dieses  Leidena. 

-  In  £welter  Auflage  isi  eracbienen  Dr.  L.  Pincus'  Atmokanj 
tmd  Zestokaosia  (Verlag  von  J.  F.  Bergmann, 
baden.  Preis:  <i  Mk.).  Die  Behandluog  mit  hochgeapai 
Waaaerdampf  in  der  Gynaekologie  faaat  immer  fester  J 
Boden,  und  es  iat  PHicht  Jedea  Arztea,  wenigstena  the^ 
retiach  das  GebJet  zu  beherrschen.  Man  kann  sicb  diet 
Belehrung  am  Beeten  verschaB'en  durch  diu  LectQre  ( 
Torliegenden  Werkes,  welctiee  eingehend  auf  350  Seit^ 
das  Thema  erOrtert  und  mit  33  Texlfiguren  und  Taf^ 
ausgeatuttet  iat.  Pincus'  Buch  hat  weite  Verbreitun 
gefunden,  und  auch  die  zweiie  Aufluge,  welcbe 
fache  Verbeaaerungen  autweiat,  wird  sicher  aicb 
Freunde  in  groaser  Zahl  erwerben. 


jw  n. 


^Excerpta  medica. 

^^1  Kurze  monatliche  Journalausziige 


zma  Gebrauch  fiir  den  praktischeu  Arzt. 
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AnaemiCi  Chlopose.  Erfahrangen  fiber  Blntaa,  eiuem 
allcoliol&eieii  Liquor  Ferro-Uaagani  peptonati,  publi- 
cirt  Dr.  Alb.  Kaiaer  (Dresden).  Das  von  der  Firma 
Dieterich-Helfenbevg  hergeslellte  Prfiparal  —  aie  st«Ut 
ihn  mit  Acid- Albumin  mittela  ImprSgnation  mil  CO ^  ber  — 
ist  eJD  haltbares ,  alkoholfreies ,  Iberapeutisch  trirksameB, 
dabei  vorKiSglieh  aclimeckendoa  Mittel,  das  Autor  bei  35 
FSilep  wirklicher  Anaemien  mil  beaieni  Erfolge  nnge- 
wandt  bat.  Nach  dcr  Behandtijng,  die  sicU  atif  ca.  &  bis 
7  Wcichen  erstreckte,  luid  wSbrend  welcher  b — C  Flaschen 
Bliitan  genommen  wiirden,  leigte  dei-  Haenioglobingelialt, 
eine  belrScbtliche  Ziinahme,  die  Pat.  wiirden  frisch  iind 
gesiind,  arheitafabig.  Sie  Itekamen  dreiraal  tfiglich  einen 
EsslStfol,  Blutan  wurde  stets  gut  vertragen,  aucb  bei  vor-  ' 
handeneu  Magenbesohwerden.  Auch  Kinder,  scropbidflae, 
anaemische,  nach  Krankbeiten  (Maaem,  Diphtheric,  Kench- 
hnaten)  reconvaleseente  Kinder  erhielten  Blutan  (2 — Smal 
tSglich  cin  KaffeeldfTel  voll),  uud  audi  bier  zeigte  sicb  die 
ajipetitanrogende,  krSfligende  uad  lonisirende  Wirkung  in 
vnllem  Maas^c.  Dazii  koinmt  der  billige  Preis  des  Blulans 
(1    Flasehe   1    Mk.).  (Tu«sp.  M<.Q«uh»fiB,  Apnl  I9i«,! 


—  TTflber  modeme  Eiaentlierapie  in  dor  KLnderpraxui  l^sL  aiuli 
Dr.   N.    Swoboda   (Wiener    aUgem.  Poliklinik)   aiis,     Er    ' 
hat  Ptrdynaniin    und  Ltcitlun- Perdynafntn    bei    20  Kindem   I 
(yon  Eehn  Monalen  bis  neiin  Jahren)  mit  Anaemic,  RUaeliitis,    ■ 

ScTophulose,  Tiiberciilose  angewandt  und  aehr  befi-iedigenJe    ' 
lieaultate    erzielt.     AUe  Kinder    hatlen    vorher  mehr 
iveniger    lifiufig    an  Dyspepsien    und    AppetitloHiffkeit    ge- 


478  Anaemie,  Chlorpse. 


vertragen ;  sie  wirkten  nicht  allein  gdnstig  auf  die  Anaemie, 
sondem  batten  auch  appetitanregenden  Effect,  sodass  die 
kleinen  Pat.  sich    rasch    kraftigten    und    an  Gewieht    zu- 

nahmen.  (Wiener  med.  Presee  1906  No.  18.) 

—  Er&Jimngen  mit  Triferrol  „Hell"  verOffentlicht  Dr.  K.  Ganz. 
Das  von  Salkowski  entdeckte  Triferrin  ist  paranuclein- 
saures  Eisen  mit  einem  Gehalte  von  9%  N,  2,5%  P  und 
22%  Fe.  Um  nun  Triferrin  bekOmmlicher  zu  machen,  hat 
die  Fir  ma  Hell  &  Co.  dasselbe  alkoholisirt.  Diese  Tri- 
ferrin-Essenz  (Triferrol)  wirkt  durch  den  Gehalt  an  Wein- 
geist  besonders  stomacbiscb  und  secretbildend ,  indem  es 
die-  Functionen  des  Magens  und  Darmes  fOrdert  und  bei 
Sebwaebe  des  Verdauungscanals  und  berabgekommener 
Ernahrung,  bei  Reconvalescenten  und  cbroniscben  Kranken 
den  Zustand  bessert  und  der  Heilung  zuftibrt.  Autor 
wandte  das  Triferrol  bei  Chlorosen  einfacher  Natur,  bei 
Anaemien  nach  Blutverlusten,  acuten  Infectionskrankbeiten, 
Tuberculose  etc.  an  und  erzielte  allentbalben  sebr  befrie- 
digende  Erfolge. 

(Therapent.  Bathgeber  der  ^Aerztl.  Central-Ztg."  1900  No.  9.). 


Erfahmngen  ilber  Lacto  theilt  A.  Delavilla 
(k.  k.  AUgem.  Krankenbaus  in  Wien)  mit.  ^  Lacto  ist  ein 
teigartiges  Product  von  bellbrauner  Farbe,  welches  leicht 
nach  gerostetem  Brod  riecht  und,  in  Wasser  gel5st,  etwa 
den  Geschmack  einer  Fleischbriibe  besitzt.  Es  ist  leicht 
loslicb  in  warmem  Wasser  und  voUkommen  keimfrei,  wes- 
halb  es  unbegrenzt  haltbar  ist.  Es  wird  nur  aus  dem 
Casein  und  Serum  entfetteter  Milch  bergestellt.  Nicht 
nur  durch  seinen  hohen  Eiweissgebalt,  sondem  auch  durch 
seinen  Reichthum  an  Phosphor  eignet  sich  Lacto  auch 
ganz  besonders  in  der  Kinderpraxis  zur  Anwendung  bei 
Rhachitis  und  anderen  StofPwechselkrankheiten,  die  auf 
mangelhafter  Ernahrung  beruhen.  In  den  20  Fallen,  in 
denen  Lacto  (in  warmem  Wasser  oder  Fleischbrtihe^ 
in  Gemuse  u.  s.  w.)  zu  2 — 3  Kaffeel6ffeln  pro  die  ver- 
abreicht  wurde,  nabmen  es  die  Pat.  stets  gem  und  ver- 
trugen  es  durchaus  gut.  Lacto  regte  den  Appetit  an  und 
hatte  eine  ausgezeichnete  Wirkung  auf  den  Ernahrungs- 
zustand  der  Reconvalescenten  nach  schweren  Krankbeiten. 
Bei  den  Pat.  mit  primarer  und  secundarer  A.  besserte 
sich  das  Blutbild  wesentlich;  es  stiegen  der  Haemoglobin- 
gehalt  und  die  Zahl  der  Erythrocyten  bedeutend.  Auch 
hei  Verwendung  in  Form  von  Nahrklysmen  erzeugte  Lacto 
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keinerlei  locale  Reizerscheinungen ;  es  wiirtle  voai 
leioht  resorbirt  iind  gut  vertragen.  Aulor  schilder 
Falle  (Erwathaene),  bei  denen  Lacto  in  markanlei 
seine  AVirktinjr  enlfaltele. 


Jtnaestheaie,  Harkose.    DieAuaenthesiemderklemeii 

Chimrgie  beepriclit  Marine- St absarzt  Dr.  zur  Verth, 
indem  er  die  Erfahrungen  zu  Grunde  legt,  die  er  bei  120 
AethefravJachen  und  100  Leitungsanaeetliesien  ini -Jahre 
1904/05  im  Kieler  Marin  el  azaretl.  gewonnen  hat.  Was 
zunftchst  den  Adherrausch  anbelangt,  so  giebt  Autor  jedem 
zu  Berauschenden  V«  Stunde  yor  dem  Hauscli  0,01  g  Mor- 
phium  snbcnlan.  Pat.  wird  dadurch  vor  und  aacli  der 
OppJalion  rohiger,  die  Wirkung  dea  Raiisches  wird  be- 
deutend  verlflngert,  wodurch  hAuiig  sieh  die  Anfilgung 
fines  zweilen  Eaiiscbes  erObrigt,  Zur  Ausftihrung  des 
Katisches  iat  jede  Chloroform-  und  Aethermaske  brauchbar, 
es  genOgt  ein  Tuch  oder  ein  Mullbausuh,  der  geknaueh 
in  ein  zweites  Tuch  gelegt  wird,  damit  letzteres  den  allzu 
freiun  Lufl^iitritt  Yerliindere.  Von  den  aiifgegossenen  30  g 
Aether  nimml  der  zu  Berauschende,  der  vorher  informirt 
isi.  (lass  ihn  trotz  reicblichen  Zutritls  friacher  I,uft  das 
f iefQhl  des  Erstickens  befell! ,  einige  tiefe  AllietiizQge. 
Meist  achlJifl  er  acbon  nach  dem  dritlen  bis  vierten  Athem- 
zuge;  es  isl  dabei  oft  n6thjg,  den  a;u  Berauschenden  hallen 
zu  lassen,  da  '^'er^uehe,  um  sieh  zu  schlagen,  afters  vor- 
kommen.  Um  sieh  vom  Eintritt  dea  Rauschee  zu  (Iber- 
zeiigen.  unlerliUlt  sieh  Autor  mtt  dem  Kranken:  die  ersten 
Antworten.  die  die  Kritik  ruhiger  Ueberlegnng  vermissen 
lassen,  beweisen  den  Einlritt  des  Rausches,  Das  absolute 
AbschlieBsen  von  Ltift  (Wanscher'sebe  Maske)  besohleu- 
nigl  jft  den  EinU'itt  dea  RauEcbes,  aber  nur  auf  Kosten 
des  Pat.,  der  dann  aofort  mil  LTmsiphHchlagen  etc.  reagirt. 
Ein  Aiisbleiben  des  Rausches  auch  bei  Alkoholikern  kani 
nictit  vor.  1st  der  Eingriff  vor  Wiedereintritt  der  Schnierz- 
empfindlichkeit  nicht  vollendet,  bo  bedarf  es  einer  erneulen 
Gabe  Ton  20—30  g  Aether,  die  noch  des  Oeftcren  wieder- 
holt  werden  kann,  Doch  genUgt  die  erste  Gabe  meiel 
I'Ur  5 — -10,  unter  Morpbiumwirkung  bis  20  Minulen. 
Natariicb  mnss  da  yorher  das  Instrument  an  um  v6llig  bereil 
fieben,  dae  Operationsfeld  durohans  vorbereitct  scin  u.  s.  w. 
Erieidet  der  berauSRhte  Pat.  nacb  dem  Eingrifl'e  keine 
Schmerzetupfindung  mehr,  so  ziebt  sieh  der  rauschartige 
ZuMand    noch   Iftngere  ZeJt    bin.     Er   erwaeht   gcwOhnlich 
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mit  einem  Lustgefilhl,  nachdem  er  event.  schOne  Traume 
gehabt,  lacht,  singt,  schwadronirt.    Der  gehobene  Zustand 
weicht  oft  einer  kurzdauemden  Depression,   die  .leicht  bis 
zum  Weinen  fiihrt.     Die  Exaltation  kann  jedoch  auch  in 
einen    tobsuchtsahnlichen   Anfall    tibergehen.     Autor    halt 
den  ohne  alle   speciellen  Hiilfsmittel,  ohne  Mithtdfe  einer 
technisch    geschulten    Person    ausfCLhrbaren    A^therrausch 
fGr  die  Methode  der  Wahl  bei  alien  kleineren  Eingriffen, 
bei    denen    die    locale  Anaesthesie  Schwierigkeiten   bietet, 
ferner  bei  grosseren  Eingriffen,  besonders  im  Verein  mit 
Leitungsanaesthesie,    wenn    der    Pat.    eine  Narkose    nicht 
ertrftgt.     Sie  ist  im  Stande,  die  Narkose  in  vielen  Fallen 
zu  verdrangen.    Periproctitische  Entztindungen,  Mastdarm- 
fisteln,  Haemorrhoiden ,  Incisionen  in  grosse  Phlegmonen, 
Furunkel,  Exarticulation  der  Zehen  und  Finger  im  Grund- 
gelenk,    Resection    von    Rippenstticken ,     Drtisenabscesse, 
Zahnextractionen,  Versorgung  tiefgehender  Verletzungen  und 
dergl.  sind  die  Domane  des  Aetherrausches.    Die  Infiltrations- 
anaesthesie  erfordert  eine  gute  Pravazspritze  aus   Glas  oder 
Metall    und   Glas   (Luer,  Lieberg,  Record)    und    0,l%ige 
Cocainl5sung,  von  der  bis  50  g  verwendet  werden  diirfen. 
Das  Cocain   wird  in  0,9%iger  Kochsalzldsung  gel5st;   oft 
ist    ein  Nebennierenzusatz  (3 — 5   Tropfen    der  kauflichen 
Suprareninl5sung  auf  die  ganze  Menge  der  CocainlOsung) 
sehr  erwdnscht.     In  brauchbarer  Mischung  werden  (Pohl 
in  SchSnbaum)  Tabletten   hergestellt,    die  0,01  g    Cocain, 
0,00013  g   Suprarenin.    boric,    und    0,009  g  Chlornatrium 
enthalten;   man   l6st  sie  in   1  g  sterilem  Wasser  und  setzt 
9  g    sterile    Kochsalzlosung    zu.     Die    Technik    der    Ein- 
spritzung  ist  einfach;  jeder  Gewebstheil,  der  anaesthetisch 
werden    soil,  bedarf   der  Infiltration,   die   stets  von  sob  on 
intiltrirten  Stellen  aus  geschieht.     Eine  kleine  Quaddel  in 
die  obersten  Lagen  der  Haut  gespritzt,  gestattet  schmerz- 
loses  Vordringen  in  und  durch  die  Haut.     Der  erste  Stich 
durch  die  oberste  Haut  ist  das  Einzige,  was  geflihlt  werden 
darf.     Eine  Infiltration    der  Haut    selbst    ist,    wenn    aus- 
gedehntere  Lagen  des  Unterhautzellgewebes  infiltrirt  werden, 
bei  Anwendung    von  Nebennierenpraparaten    und   bei  ge- 
niigendem  Abwarten    nach    der    Einspritzung  nicht    noth- 
wendig.     Wer  Tabletten    nicht    vorrathig    hat,  halte    sich 
Pulver  von  0,02  g  Cocain  bereit  und  lose  ein  solches  unter 
Zusetzung    von    etwa    funf  Tropfen   Suprarenin    in    20  g 
0,9%iger  Kochsalzlosung,  nachdem  letztere  einige  Minuten 
gekocht  bat.     Eine  solche  Losung  hat  sich  in  der  Praxis 
immer    als    gentigend    steril    erwiesen.     Sie  wurde  taglich 
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v(in  Neiiem  bereitot  im  Erlenmeyer'selien  KOlbchen,  das 
niu-'h  Entnahme  zura  Gebrauch  in  sterile  Schttlchen  tnif 
eineiii  abgewenkten  WaKepropfeii  verschlossen  wwrde.  Ueher 
^4  Stiinden  alle  LSsung  wiirde  nicht  verwendet.  Z«r 
Asae^theairung  eDlzilnillich  vei'&aderter  Gewebe  eignet  sich 
im  AUgeineinen  die  Inflltrnlionsanaestbesie  nicbt;  hier  tritt 
(lie  Leitasgsanaesthettie  uiid  der  Aetherrauscli  in  eeine 
Rechte.  Tmmerhin  Ussf  eicb  die  Haut  fiber  eiitnQnii lichen 
Processen,  z.  B.  bei  erysipelotiisen  Phlegmonen,  wenn 
man  den  Aetlierrausch  vermeideii  wilt,  diireh  Infiltration 
genUgend  anaestliesireo ;  mehr  zn  einpfehlen  ist  im  lateresse 
einer  nihigen  Arbeit  der  Aetherrauscb  nucb  bei  nicht 
scharf  umgrenzten  EntEQndungen,  Aucli  bei  nicht  eni- 
ziindlichen  Proceascn  darf  die  ScKltdigung  des  Gewebes 
durcli  die  Infiltration  nicht  aiieser  Aclit  gelassen  wei-den: 
es  1st  daJier  iuaglicb;<t  wenig  LOsung  einzuspritzen,  ferner 
auf  jede  Art,  Lesondera  durcb  mOglichat  giatte  Schnilte 
fOr  ScLonung  des  Gewebes  zu  sorgen.  Das  eigentliche 
Gebiel  der  Infillrationsanaeatheaia  ist  die  Exstirpation 
kleiner  Geachwdlste,  Aiherome,  Lipotoe,  Fibrome,  kleiner 
Drilsen,  Narben,  —  Die  Ldtungsanoisikisii  wird  ebcnfalla 
niit  einer  giiten  Pravftzspritze  (a.  nben)  und  Vs — I'Voiger 
Cueainliiaong  ansgeiTihrt.  Eb  komrat  hauptsfiehlich  die 
perineurale  Injection  in  Betracbt.  Die  wesentliclie  Bedin- 
gung  fOr  den  Eintritt  der  Anaeslhesie  im  Ansbreitnogs- 
besirk  des  Nerren  lat  dun  Fe^lhal(eTl  der  eingesprilzten 
Lttsung  dliTi'h  likngere  Zeit  an  der  Finspntziingsa telle.  Ea 
isl  duKii  die  AbschnUiuDg  der  betreffcnden  Estremiliit  da. 
Aber  dieae  ist  zu  aclimerzhait  und  wird  nur  bei  Fingem 
und  Zehen  benQIzt  Hier  bleibt  die  iin\ eriinderle  Uberst'- 
sclie  Melhode  bealehend  in  AbtohnOrung  und  t  niapnlzung 
der  vier  KervenstSmme  mit  Cocain  die  souverSne  Methode, 
da  hier  der  AbschnHi'iingsaebmerz  ganz  ertrflglieli  ist.  Ihr 
Ersiit)!  diircb  Nebennierenprfiparate  s<.'hiidigt  die  schon  von 
Naiur  aiis  nicht  gOostigen  Blulstromverhilltnisae  des  Fingers 
an,  dass  nacb  demselben  I'asl  Btets  zunltcbst  eine  Propa- 
gation des  entzQndlichen  Processea  ert'olgt.  Nach  Ab- 
scbniirnng  des  Fingers  oder  der  Zehe  sticht  Autor  von 
der  Rtlek'oite  neben  dem  KnocUen  ein  und  deponirt  '/i  g 
der  V\\i  igen  Cocainkoebsalzliisung,  die  entsprecbend  der 
bei  Inlilti'atiDnBanaesthesie  erwShnlen  in  einem  zweiten 
Erlemeyer'schea  KiJlbchen  hergestellt  -wnrde.  nwiselien 
Haul  iind  Knocben,  sticht  dann  olme  herauazugehen  bis 
zur  Betigeseite  durch  und  deponirr  dort  wieder  ^,'i  g,  zieht 
ilann    die  Nadel    herauB    und    geht    an  der  anderen  Sette 
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des  Knochens  ebenfalls  von  rtickwarts  in  gleicher  Weise 
vorgehend  wieder  ein.  Die  Anaesthesie  des  ganzen  peri- 
pherwarts  der  Injectionsstelle  liegenden  Theiles  tritt  an 
der  Injectionsstelle  beginnend  und  peripherwarts  fortschrei- 
tend,  in  5 — 8  Minuten  ein  und  ist  absolut.  Ftir  alle 
anderen  Arten  der  Leitungsanaesthesie  ist  diese  erst  durch 
EinfGhrung  der  Nebennierenprslparate  brauchbar  gemacht 
worden.  Die  Hackenbruch'sche  Methode  setzt  eine 
Kenntniss  des  Verlaufs  der  Nervenbahnen  nicht  voraus, 
sie  umgiebt  vielmehr  das  zu  anaesthesirende  Gebiet  rauten- 
f6rmig  mit  subcutanen  Depots  und  setzt  so  eine  Anaesthesie 
der  innerhalb  der  eingespritzten  Figur  liegenden  Gebiete. 
Die  Domftne  dieser  Anaesthesie,  die  nattirlich  mit  der  In- 
filtrationsanaesthesie  beliebig  combinirt  werden  kann,  sind 
grossere  gutartige  Tumoren  der  ausseren  Bedeckungen, 
dann  Furunkel  und  Narben.  Indes  ist  die  Anaesthesie 
oft  nicht  ganz  absolut,  da  ein  etwa  aus  der  Tiefe  hervor- 
tretender  Nervenast,  wenn  er  nicht  umspritzt  wurde,  im 
Stande  ist,  noch  Schmerzempfindung  zu  vermitteln.  Es 
ist  deswegen  eine  v5llige  Uraspritzung  eines  Tumors  auch 
in  der  Gegend  seiner  Unterlage  zu  .empfehlen.  Die 
Braun'sche  Methode  ist  die  idealste,  aber  leider  fiir  die 
Praxis  nicht  sehr  T)rauchbar.  Sie  setzt  die  Kenntniss  des 
Verlaufs  der  Nervenbahnen  und  des  Nervenausbreitungs- 
bezirks  voraus.  Trotz  Uebung  gelingt  es  nicht  immer, 
die  Punkte  richtig  zu  treffen;  wenn  die  Anaesthesie  gelingt, 
ist  sie  freilich  (Iberraschend  schon.  Nur  in  wenigen  Fallen 
ist  die  Methode  auch  dem  Praktiker  als  leicht  ausfuhrbar 
zu  empfehlen.  So  am  Gliede,  z.  B.  bei  der  Phimosen- 
operation.  Braun  spritzt  hier  seine  Gocain-Suprarenin- 
losung  ohne  Abschnurung  des  Gliedes  bei  v5llig  vorgezo- 
gener  Vorhaut  central  der  Rinne,  zweimal  an  der  Dorsal- 
seite  und  einmal  an  der  unteren  Seite  einstechend,  ring- 
fSrmig  an  der  unteren  Seite  einen  zur  Spitze  hinweisenden 
Winkel  bildend,  ein.  Die  Anaesthesie  tritt  nach  drei  bis 
zehn  Minuten  ein  und  ist  eine  absolute.  Bei  Zahn- 
extractionen  wird  die  Methode  in  der  Leipziger  chirurg. 
Klinik  mit  bestem  Erfolge  ausgefahrt. 

(Mtinchener  med.  Woohenschrift  1906  Nr.  19.> 

—  TTeber  Novocain  in  der  TTrologie  macht  Dr.  R.  Lucke  (Magde- 
burg) Mittheilung.  Novocain  verdient  hier  ttberall  da  dem 
Cocain  vorgezogen  zu  werden,  wo  Veranlassung  ist,  dieses 
letztere  mit  Epirenan  oder  Suprarenin  zusammen  *  anzu- 
Trenden.  Die  vordere  HamrShre  wird  unempfindlich  gemacht, 
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indem  man  'Z — 5 — 10  com  l^ige  NovocainlflsQiig.  der 
unmittelbftT  vor  dem  Gebrauch  3 — 5  Tropfen  Epirenan- 
IQaung  itugeaetzt  werden,  einspritzt.  Die  LOsung  wird 
wenigstene  zehn  Minuten  zuruckgehalten  iind  namenllich 
dann  durch  Streiphen  von  aussen  vcrtheilt,  wenn  man 
nur  wenig  eingespritzt  hat.  FaUt  man  die  vnrdere  ROhre 
mijglichet  stark  und  atreichi  man  kraflig  rOckwdrts,  bo 
gelingt  es  auch  in  der  Regel,  die  hintere  ROhre  roit  un- 
enipfindljch  zu  machen ;  fur  diesen  Zweck  ihut  man  giil, 
den  Epirenanziisati!  hoch  zu  aehmen,  -wenigatens  tVinf 
Trnpfen,  maji  kann  aber  auch  bis  zu  zehn  Tropfen  gehen. 
Die  hintere  Ktihre  kann  man  guC  anaefltbeeiren,  indem  man 
direct  in  sie  die  l%ige  Novocain -EpirenanliSsung  bringt. 
Am  bequematen  benOtzl  man  dazu  die  Giiyon'sche  In- 
stil lationsvorrichtung  und  trflufelt  ganz  langsam  in  fflnf 
Oder  noeh  besaer  zehn  Minuten  2- — 3  ccm  mit  6 — 10  Tropfen 
EpirenanlOsung  ein.  In  die  Blase  bringt  man  1  ccm 
EpirenanlOsung  auf  100  oder  meUr  ccni  Wasser  und  filgl 
nach  etwa  acht  Minuten  5  ccm  oder  mehr  —  auf  20  ccm 
der  verdUnnten  EpirenanlOsiing  1  ccm  —  JCVoige  Nov-.>- 
cainlsaung  binzn;  die  so  entslandene  imgeffihr  0,5%ige 
Novocainlftanng  bleibt  entweder  wftbrend  der  Operation 
in  der  Blase  oder  dodi  wenigatena  1 5  Minuten  darin, 
weil  aonst  genflgende  Anaestlieaie  nieht  entatebl. 

■  Novocain  in  dor  TTroIo^e  wandte  auch  Dr.  Freemann 
(Berlin,  Dr.  M.  Jo.seph'e  Poliklinik)  an,  und  zwar  bei 
gewissen  Fallen  von  acuUr  Gonorrhoe.  Dieae  FftUe  betrafen 
Pat.,  welche  Qber  heftige  Schmerzen  w&hrend  der  Injectionen 
klagten,  oder  solche,  deren  Muse,  compreasoi'  urethras  ao 
stark  war,  daes  ein  Anaeetheticum  aie  erst  la  den  Sland 
setzen  moasle,  die  Inject! onaflQasigkeit  bis  in  die  Blase 
durchdringen  zu  laasen,  ohne  daaa  es  unertr&gliche  Schmerzen 
veruraachle.  Solcher  FSlle  gab  es  45,  und  nie  wurden 
dabei  schSdliche  Neben'wirkungen  beobachlet.  Wichtig  ist 
auch,  dasa  man  daa  Novocain  mit  einem  Antigonorrhoicum 
<^ombini^en  kann,  da  sich  hierdurcfa  bei  einem  Uebertreten 
der  InjectionaflOsaigkeit  jenaeita  des  Muse,  coropreaaor 
urethrae  die  Gefahr  von  Complicationen  wesentlich  ver- 
ringert.  Es  wurdeo  also  10  ccm  der  LOsung:  Novocatn- 
nitral  3,0  —  Albargin  (1:1000)  100.0  in  die  Urethra 
eingespritat  und  der  Pal.  angewiesen,  den  Meatus  geschloaaen 
zu  halten  und  die  FlDssigkeit  10  Minuten  in  der  Urethra 
verweilen    zu    iassen.     Sodann    wurde    die  Urethra  aatiir. 
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mit  der  Janet'schen  Spritze  und  Albarginl6sung  (1 :  1000) 
voUig  gereinigt  und  etwa  400  ccm  bis  in  die  Blase  gespritzt, 
worauf  der  Pat.  uriniren  durfte.  Flir  die  Selbstbehandlung 
der  Pat.,  welche  nur  ausnahmsweise  stattfand,  erwies  sich 
die  Anaesthesirung  nur  dann  vortheilhaft  oder  nothwendig, 
wenn  die  Janet'sche  Spritze  gebraucht  werden  sollte  und 
die  Harnr6hrenschleimhaut  sehr  angegriffen  war.  Die 
Novocain-Albarginl6sung  wurde  nur  wahrend  der  ersten 
Tage  der  Behandlung,  bis  das  acute  Stadium  vortiber  war 
oder  bis  Pat.  den  Muse,  sphincter  beherrschen  und  die 
Losung  in  die  Blase  durchlassen  konnte,  angewandt.  Es 
gentlgte  stets  die  angegebene  Concentration,  in  der  sich 
auch  das  PrSparat  als  frei  von  jeder  Reizwirkung  erwies. 
Es  leistete  in  obigen  Fallen  ausgezeichnete  Dienste. 

(Dermatolog.  Oentralblatt  Mai  1906.) 

BlutungClla     TTeber  die  Frophylaze  der  ICagenblutiuigen 

giebt  Dr.  J.  Boas  (Berlin)  beherzigenswerthe  Rathschl^ge. 
Fragen  wir  zunachst,  ob  wir  nicht  die  MSglichkeit  besitzen, 
die  Magen-  oder  Darmblutungen  schon  in  ihrem  aller- 
ersten  Beginne  zu  erkennen  und  sie  dann  gewissermaassen 
im  Keime  zu  ersticken.  Wir  werden  gewiss  nicht  in  alien 
Fallen  in  der  Lage  sein,  prophylaktisch  vorzugehen ,  da 
z.  B.  zahlreiche  Ulcusfalle  sich  entweder  ganz  latent  ent- 
wickeln  und  dann  ohne  alle  Vorboten  sich  kundgeben 
oder  auch  ganz  acut  (nach  Trauma,  Indigestion  etc.)  ent- 
stehen.  Bei  schweren  B.  aus  anderen  Ursachen,  namentlich 
bei  arteriellen  oder  varicosen,  moglicherweise  auch  bei 
Stauungsblutungen,  kann  naturgemass  von  einer  prophy- 
laktischen  Behandlung  keine  Rede  sein.  Immerhin  bleiben 
noch  Falle  genug  iibrig,  bei  denen  der  ganze  Entwicke- 
lungsgang  die  Moglichkeit  zulasst,  die  allerersten  Mani- 
festationen  der  B.  zu  erkennen.  Wie  oft  kommen  nun 
Vorlaufer  manifester  B.  beim  Magengeschwilr  vor?  Autor 
hat  60  Falle  von  Ulcus  ventriculi  auf  occultes  Blut  in 
den  Faeces  resp.  im  Mageninhalt  untersucht;  das  Ergebniss 
war  in  35  Fallen  ein  positives,  in  25  .ein  negatives.  Also 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  begegnen  wir  Frilhblutungen, 
und  wir  sind  so  in  der  Lage,  einmal  ein  Ulcus  sicherer 
zu  diagnosticiren,  sodann  aber  auch  dem  weiteren  Umsich- 
greifen  der  B.  schon  im  ersten  Beginn  ein  erfolgreiches 
Halt  zu  gebieten.  Fiihren  nun  aber  diese  kleinen  B.  so 
oft  zu  manifesten  Magenblutungen?  Autor  bejaht  dies 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  glaubt  auch  den  Satz 
vertreten    zu    konnen,  dass    in    der  grossen  Mehrzahl  der 
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ICiUle  von  Ulcus  (und    au 
kleinere,    oft   nur   occolte 
wenlg    Terandomde 
cewOhnlicli    die  Falli 


die  Fneeeg  vielleicit  nur  ganz 

vorausgehen.     Das    aind 

bei  denen  die  Pat.  von  „dunJilen" 


S  to  111  en  aprechen.  Dieae  farbliclie  VerJinderung  dauei 
nur  wenige  Tage,  dann  kann  der  Stuhl  wicder  vOUig 
normal  sein.  In  der  prophylaktisehen  Behandlung  der 
Mftgenblulungen  liegt  zweifeilos  eine  wolilberecbligle  liiera- 
jieutische  Indication^  und  wir  tLun  gut,  deu  minimalslen 
h.  grosse  Sorgfall  ea  widmen  und  nicht  elier  zu  ruheu, 
bis  wip  ihrer  dauernd  Herr  geworden  sind,  Man  hat  femer 
dip  Pflicht,  FfiUc  von  rhronisdlieui  MagengeschwOr  mit 
ricculten  B.  nicht  frOher  aus  der  Uehandiung  zu  eatluasen, 
bis  eine  mehrfach  wtederholte  Untersnchiing  der  InjecUonen 
ein  negatives  Ergebnias  aufweist.  Endlieli  habes  wir  die 
Pflicht  methodischer,  in  kui-zen  Intervallen  erfolgender 
Sluliluntersuchungen.  auf  Blut  iiei  aolchen  PeraonMi,  welche 
erfahrungGgemftas  zii  Recidiven  des  Magengescbwilrs  reap, 
zu  B.  aus  dem  Magendarm canal  in  Folge  anderer  Ursachen 
neigen.  Der  Nachweis  einer  occulten  Blulanwoecnheit 
uiuaa  atete  ale  Alariaaignal  gelt«n,  das  una  zwiugen  muss, 
den  Fall  auf  das  aorgftltigste  zu  (Iberwacben.  Die  tJiera- 
peutische  Prophylaxe  hat  princlpiell  folgende  Aufgnben 
zu  erfjlUen:  erstcns  die  kleinen  B.  soliald  als  mi^gUcli  zum 
Schwinden  zu  bringen  und  zweilens,  daa  diesen  zu  Gruude 
Hegende  Leiden,  faUa  magUch,  zur  Heilung  zu  bringen. 
Was  erateres  nnbelangf ,  so  gehort  cin  Pat.  mit  ocrullan 
B.  in'*  Belt,  Hiervon  machi  nur  der  Carcinomkranke 
eine  Aiianalime,  iiei  dem  auch  Bcttruhe  dauemde  Bliit- 
slillung  nicht  bewirkt,  so  daaa  eine  solche  nur  bei  aehr 
heftigen  B.  indicirt  erscheint,  Sonai  aber  iBt  Bottruhe 
ao  lauge  geboten,  bis  die  occtilten  B.  vAliig  aufgehiirl 
baben.  Als  geeignetstes  blutstiJlendes  Mittel  hat  aioh  wie 
filr  manifesto  so  auch  fOr  occutte  B.  die  Milchcur  erwieaen. 
Femer  pflegt  Autor  in  alien  Fflllen  von  occuiten  B.,  des- 
gleichen  auch  bei  acuten  achweren  B.,  wenn  daa  Blut 
nicht  in  don  ersten  drei  Tagen  steht.  wiederholt  rectale 
Eingieaaungen  von  CaCIj-LGaungen  (10—20:100)  m 
machen.  denen  erne  gftnstige  Einwirkiing  nicht  abgesprochen 
werden  kann.  Heilung  des  Grundleidena  kfmnen  wir  nocli 
an)  sicberaten  beim  Ulcus  erwarten.  Es  ist  luer  211  be- 
lonen,  dass  occulte  B.  in  F3,llen  vorkommen,  die  aonstlge 
kltnische  Symptome  des  Ulcus  noch  niebt  aitfweieen.  Wo 
dieser  Yerdacht  vorliegt,  muss  die  Behandlung  der  des 
i^ischen  Ulcus  aatapreclien.     In  dieser  Hinsicht  hat  sick 
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nun  die  Leube  -Ziemssen' sche  Behandlungsmethode 
(Milch,  Karlsbader,  heisse  Breiuntschlage)  mit  Recht  eine 
dominirende  Stellung  erworben.  Freilich  wird  man,  wenn 
B.,  selbst  kleinste,  vorliegen,  nur  die  erste  Componente 
(Milch)  anwenden,  daneben  die  Chlorcalciuminjectionen 
und  eine  Eisblase  resp.  hydropathische  Umschlfige.  Die 
Domane  der  Leube-Ziemssen'schen  Methode  bilden  die 
nicht  Oder  nicht  mehr  blutenden  Geschwtire.  Bei  der 
weiteren  Behandlung  des  blutenden  Ulcus  ist  der  schwie- 
rigste  Punkt  das  Avanciren  in  der  Diaet.  Hier  setzt  nun 
in  gliicklichster  Weise  die  PrCifung  auf  occulte  B.  ein. 
So  lange  die  Untersuchung  der  Faeces  ein  positives  Resul- 
tat  ergiebt,  diirfen  wir  in  der  Kost  nicht  weiter  gehen. 
Aber  auch  ftir  die  objective  Vertraglichkeit  der  neuen 
Kost  besitzen  wir  in  der  Probe  auf  occultes  Blut  einen 
ausgezeichneten  Beurtheilungsmaassstab.  Unmittelbar  nach 
der  neuen  Kostordnung  muss  drei  Tage  lang  regelmSssig 
auf  occultes  Blut  untersucht  werden.  Von  dem  Ausfall 
der  Probe  kann  erst  abhangig  gemacht  werden,  ob  die 
Kost  die  passende  ist  oder  nicht.  Leider  ist  die  Methodik 
dieser  Blutuntersuchungen  noch  keineswegs  eine  abge- 
schlossene,  und  man  kann  z.  B.  noch  nicht  aliment§,res 
und  endogenes  Blut  unterscheiden.  Erst  wenn  es  gelungen 
sein  wird,  eine  brauchbare  Methode  zur  Unterseheidung 
von  Thier-  und  Menschenblut  im  Mageninhalt  und  in 
Dejectionen  zu  finden,  wird  die  Lehre  von  den  occulten 
B.   zu  den    sicheren  Errungenschaften  der  klinischen  Dia- 

gnOStik    gehOren.  (Deutsche  med.  Wochenichrift  1906  No.  18.) 

—  TTeber  tddtliche  ICagenblutiingeii  bei  sehr  kleinen  Magen- 
geschwilren  sprach  Simmonds.  Derselbe  hat  mehrfach 
tSdtlich  verlaufende  B.  aus-  minimalen  flachen^,  runden 
MagengeschwGren  gesehen.  Er  berichtet  tiber  ein  24jahr. 
Madchen,  das  in  den  letzten  Jahren  3  mal  an  Haematomesis 
gelitten  hatte.  Vor  14  Tagen  trat  wieder  ein  heftiger, 
zehn  Tage  wahronder  Anfall  auf,  vier  Tage  nach  Sistiren 
der  Blutung  starb  das  sehr  anaemische  MS^chen  an 
Pneumonic.  Im  Magen  fanden  sich  drei  feine  strahlige 
Narben  als  Residuen  der  geheilten  Ulcera.  An  einer 
Stelle  der  hinteren  Magenwand  fand  sich  ein  ganz  flaches 
2  mm  im  Durchmesser  betragendes  Ulcus  und  inmitten 
desselben  eine  arrodirte  kleine  Arterie.  Die  Aufiindung 
derartiger  Ulcera  ist  schon  fiir  den  Anatomen  schwer, 
fiir  den  operirenden  Chirurgen  durfte  sie  meist  unmCglich 
sein.      Derartige    Befunde    machen    es    verstS-ndlich ,    dass 
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aiich  Magengeacbwilre,  Jie  die  schwersten  B.  reriirsftclieti, 
rascli  unJ  fast  spurlus  heilen  kilnnen.  Sie  lehren,  duna 
auch  bci  wiederholl.  im  Laufe  vnn  Jaliren  auft.retemlen  B. 
vei'sehieiiene  kleinste,  rH.auL  lieilende  (jeschwui'e  den  Anlass 
geben  kOnnen.  Ausser  Chlorosc  fand  aieh  keine  fOr  die 
Enlatehung  der  Ulceni  veraniwurtlich  zu  machende  Vnr- 
anderiing  bei  deiu  M&dchen. 

iBiDlaglbche  Ablheilung  de>  intl.  TBreini  Hamburg,  37.  il.  OB,  — 


■  Einen  Fall  v<m  Operation  bei  Bnlrlow'sclier  Krankheit  fohrt 
Dr.  H.  Kiese  IKreiskrankenlmus  Brit?  bei  Berim)  vor. 
1 4 nuiniitiger  Knabe,  zitr  0]iertttioii  wegen  acuter  inultipler 
Osteomjelilis  inngelieferl.  Hat  eine  Temparatur  von  fasl 
40*  iind  mScbtige  Auftreibungen  dcr  Diaphyse  des  re«hten 
Femur  und  der  rechten  Tibia,  an  der  Nachbfirschaft  des 
ICniegeienke.s,  und  so  schmerKtiaft,  dase  das  Kind  aiich  in 
nbsolurtr  Ruhe  forlwahrend  wjiiuiiert.  Auch  Alitor  dachle 
da  ziinftchst  an  (.Isieomyelilis;  ais  er  aber  sWcke  liliiiige 
JSiiflosionen  des  Zalinfieisuhes  constatii'te,  wusste  er,  was 
vorlag,  zumal  ihm  auch  auftiel,  dass  die  Schwelliing  mii 
Bein  absolut  auf  den  Knoehen  rewp.  daa  Perioet  beschrilnkt 
war,  dass  die  entzOndliche  Schwellung  der  tiefen  Mus- 
culatur,  wie  wir  sie  bei  Osteo myelitis  gewOhnlioh  hiiben,  i 
vOUig  fehlie,  —  ein  far  die  Differentialdiagnose  wicbtigea 
Moment!  Da  das  Kind  sclir  geaehwflcbt  war,  nielita 
genoas  und  nichi  schlief.  woUte  Autor  yor  Allein  die 
Schmereen  mildern.  d.  b.  daa  Blut  ablaeSen.  Durch  je 
einen  bis  uiif  den  Knouhen  gefohrten  kleinen  Schnid  an 
Femur  und  Tibia  in  der  Nfihe  der  unleren,  resp.  obereii 
Epiphyse  entleerte  ei'  grosae  Mengen  flflsBigeu,  unter  dem 
aiisserat  gespannlen  Periost  liegenden  Blntes  und  taniponirte 
die  WundLOhle  leicbt,  Sofbit  Schmerzeu  weg,  *ehr  bald 
aufih  dn,«  Fieher.  Nach  drei  Wochen  vflllige  Heiluiig.  — 
Wenn  audi  in  ahn lichen  Ffillen  wohl  Spontanheilung 
eintrelen  kann,  ao  w5re  eine  solehe  in  einem  bu  aehwwen 
Falle  keineswega  aicher  zii  erwarlen  gewcaen,  und  ein 
ijperativer  Eingriff  war  durthaus  bereehtigl,  wenn  aucli 
vol'  hlutigen  Eingriifen  bei  Barlow'acher  Kvankbeii 
wegen  der  Neigung  ?,u  Nacliblutungen  gewarni  wird. 
Abar  die  enoiine  Spannnng  de.s  Periosis.  welche  die 
Sobmerzen  herTorriuf,  rechtferligten  allein  scbon  den 
Eingriff,  aiimal  auch  das  Fieber  wohl  durcli  BlutreBorption 
bewirkl  wiirde,  Dui'cli  Enlleemng  des  Blulua  wurde  denn 
a^t^ll  beides  prompt^  beeeitigt.    Die  Operation  ist  auch  nuc 


488  Blutangen  —  Diabetes. 

bei  ganz  schweren  Fallen  mit  sehr  ausgedehntenHaematomen 
indicirt,  und  ist  hier  Incision  iind  Tamponade  zu  empfehlen, 
nicht  Function,  da  letztere  eine  Nachblutiing  in  die 
subperiostale  Hohle  nicht  sicher  vermeiden  lasst.  Die 
Oertlichkeit  der  Haematome  gestattet,  die  Operation  so 
gut  wie  blutleer  zu  gestalten,  Narkose  ist  nicht  nothwendig, 
und    durch     kurze     Tamponade     schtitzt    man    sich     vor 

Nachblutung.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  21.) 

DiabeteSa      ICagolau  (Calcinmanhydroozydiaminpliospliat), 

ein  neues,  organisches  Fhosphorpr&parat  zur  Behand- 
Iting  von  D.  mellitna,  empfiehlt  Dr.  Nachmann  (San 
Francisco).  Magolan  ist  aus  den  Samen  von  „Lupinus 
arabicus"  dargestellt;  aus  der  Familie  der  Papilionaceen 
stammend,  wird  die  Pflanze  im  Nilthal,  wo  sie  wSchst, 
seit  langem  von  den  Eingeborenen  bei  Stoffwechselkrank- 
heiten  angewandt.  Es  wurde  daraus  die  Aminverbindung 
der  organischen  Phosphorsaure  als  Kalksalz  dargestellt, 
ujid  diese  Ubt,  wie  sich  zeigt,  eine  specifische  Wirkung 
auf  den  D.  aus.  Die  Ausscheidung  von  Phosphorsaure 
durch  den  Harn  ist  bei  D.  eine  bedeutend  hShere,  als  bei 
anderen  Krankheiten,  und  Autor  nimmt  an,  dass  dieser 
Verlust  das  pathologische  Moment  beim  D.  ist  und  die 
Zuckerausscheidung  nur  die  Folgeerscheinung.  Es  war 
festzustellen,  ob  nicht  durch  den  starken  Verlust  an 
Phosphorsaure  die  glykogenbildenden  Functionen  der  Leber 
beeinflusst  werden  und  dadurch  die  vermehrte  Ausscheidung 
von  Traubenzucker  erfolgt.  £s  musste  dies  der  Fall  sein, 
wenn  es  gelang,  durch  Zuftihrung  von  Phosphorsfiure- 
praparaten  den  Bestand  im  Organismus  an  dieser  Saure 
anzureichern  und  dadurch  Zurtickgehen  der  Zuckeraus- 
scheidung zu  erzielen.  Und  dies  gelang!  Das  Resultat 
der  Magolandarreichung  war  ein  erstaunliches.  Trotz 
Anreicherung  des  Organismus  mit  Phosphorsaure  in  Form 
von  Magolan,  nahm  der  Gehalt  an  Phosphorsaure  im 
Harn  ab  und  ebenso  prompt  ging  der  Gehalt  an  Zucker 
herunter  und  damit  auch  die  tibrigen  Erscheinungen  des 
D.  Das  Praparat,  das  vollig  ungiftig  und  billig  ist,  wird 
von  Apotheker  O.  Braemer,  Berlin  SW.  11,  in 
dragirter  Pillenform  in  den  Handel  gebracht. 

(Aerztl.  Bnndschati  1906  No.  19.) 

—  TTeber  Anaesthesin-Kitsert  als  juckstillendes  Mittel  fallt 
Dr.  Fritz  Freund  (Prag)  ein  sehr  gOnstiges  Urtheil. 
In  Form    einer    10%igen  Salbe  (Lanolin)'  angewandt,  be- 
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wShrle  sic-li  das  Miltel  beaonders  bei  Pruritus  diabdicoruHi, 
Senilis,  vulvae.  Alitor  fnhrl  als  Beispiel  «ineu  eehr  liart- 
naekigen  Fall  vor,  wo  Pruritus  diabeticorum  imd  senilis 
vereinigt  waren  iind  zum  VerschwindeQ  gebracht  wiirden; 
ei)  wurden  hier  freilich  300  g  Anaesthesin  7ur  Anwendtuig 
gebracbt.  in  einem  Zeitraum  von  zwei  Monaten,  wi>s  abei' 
nichl    die    geringslen    nachtheiligeo  Nebenwirknogen    ber- 

VOrbraclite,  ,uio  Thetspis  aer  G^geowMt,  Jnai  181W.) 

inckarbeBtimntimg  im  Harn  mittels  einer  Kodiflcataon  dar 
Trommer'scliBn  Prolta  empfiehlt  K.  Simroek  (lloeipital 
z.  heil.  Geisl  in  Frankfurt  a.  M.)-  Diese  Mndilication, 
von  einem  Amerikaner  eingffl'iihrl,  isl  jetzt  als  „Hein'scbe 
Liisung"    in   dei-  Bonner  Klinik    eingeftlhrt.     Audi   Aiitfr 
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I  erprobt  und  sagt  darOber:  _Die  Ilein'aclie  LOsunjj 


ist  Fiilgendermaassen  zusammang'eBetzt : 
Rp.  Cupr.  sulf.  2,0 
Aqu.   dest. 
Glycerin,  aa    15,0 
So/oige  Kalilauge  160,0. 

Die  Vorzflge  dieser  modificirten  Trommer'soben  Probe 
sind:  Dem  praklisc-hen  Arzl  ist  ein  ausseret  haltliares, 
fertiges  Beagens  gegeben,  welckes  liefblan,  dun^lisichtig 
isl.  beirn  Kochen  Bich  niohl  verrmdert  und  bei  Anwesen- 
heit  von  Zucker  eine  scharfe  Reaction  giebi.  Man  mtiss 
die  LA«ung  kochen.  nichl  nup  erbitzen  wie  bei  der 
Trommer'scben  Probe.  Durch  das  Glycerin  wird  das 
Reagens  lief  dunkelblaii  gefSrbt,  geklilrt  nnd  aussert-r 
haltbar.  Eine  Zersetzung  wie  bei  dor  Fehling'schen 
Li^eung  tritt  nicht  ein.  Bei  der  Nylander'scben  Probe  ist 
das  lange  Kochen  sehr  l&stig.  GegenDber  den  Nitro- 
propioliabletten  liat  sie  den  VorKug,  dass  man  eine  fertige 
Lfisung  bat.  die  kurz  ausgekocht  die  Reaction  giebl.  Zur 
Hcin'schen  Probe  sind  nur  10— lo  Tropfcn  Urin  nOthig. 
Was  nun  die  Schfirfe  der  Reaction  betrifft,  so  babe  ich 
noch  mit  Sicherheit  bei  15  Trojifen  einer  O,05"/Qigan 
Z  lie  kerb")  sung  die  Reaction  erbalten.  Die  LOaung  ffirln 
siph  im  positiven  Ausfall  durch  Bildung  von  Kupferoxydnl 
rotb  bis  rolbbraun.  Dieser  Farbemimsuhhig  ist  wobl  auch 
genauer  zn  constaliren  wie  Her  Uebergang  von  blau  in 
dankelblaii  hei  den  rs'ilropropiollablelten.  Der  VorbeUali, 
den  man  bei  der  Fehling-,  Tvommer-  imd  Nylander'schen 
lieaction  mache.n  rauas,  dass  sio  leicht  diircb  andere  Stnffe 
..  B.  Medicamente,  UiirnsSure.  Krentinin^  Gl'^taw&^'aA<!k 


etc.  pesISrt  werden,  gill,  im  beschrfinkten  Maaaae 
f(lr  die  Hein'sclie  L6fiiing.  Bel  iiieinen  Uoiereuchong 
fjind  ieii  in  liieser  Beziehung,  dnsi^  die  Reaction 
Glykon»&ure,  allerdings  Id  grOseeren  Mengen  als 
Harn  vorziikonmien  pflegt,  iind  dureh  Chloroform  hervoi 
gerufen  wird ,  weshalb  man  letzteres  aucli  nJ<;ht 
Conservirung  des  Hams  verwendeo  sdU.  Grflssei 
Mengen  vou  Harnsiliire  gind  iin  Stande,  die  LOsui 
entffirben.  ebenso  Bl5r(  Kreatinin,  in  Mengen  wie  es  kan 
im  Harn  vorkominl,  und  Carbolsaure  die  Reaclion.  Ni 
giebt  es  aber  noch  Sloffe,  wek'he  die  Hein'ache  Losni 
etwHS  verSndern,  ohne  aber  bei  AnwBsenheit  von  Traube 
eiic'ker  die  Reaction  ItintanKiihalton ,  x,  B.  Terpenlin,  g 
wiase  SalicjlprSparale  (z.  B.  Asjiirin).  Andere  Medic 
mente  wie  Jod,  Senna,  .Salipjrin,  Salol,  Phenaceti 
Antifivrin,  Natron-sal ieyl  ii.  a.  bleiben  gan/  ohne  Einfli 
luif  die  Hein'scho  LOsung.  Eiweiss.  aiich  in  groesi 
Mengen.  und  Gallenfarbetoffe  baben  keinerlei  Einflai 
Man  mnsp  sich  nur  merken,  dass  man  wenig  Urin  (eti 
I'2 — 15  Trcipfen)  zu  nelimen  liat  iind  immer  mindeste 
so  yiel  von  der  Hein'schen  LOBung,  bis  die  Mengc  im  Reageii 
giae  rait  dem  Harn  iingefShr  die  Farbe  der  StammlOsim 
Ijal,  und  daes  pathologisobe  Zuckermengen  eij 
Reaction  von  Kupferosydnl  geben  mttesen.  Eine  Voj 
behandlung  dea  Urins  mil  Plumlnim  aceticum  lat  nio 
nolhwendig.  Bei  eiiiiger  Uebnng  ist  es  mOglich  c 
Zuckermengen  ganz  ungef^hr  zu  tttxiren,  da  die  Sea^itii 
um  ao  achnellor  eintritt,  je  mehr  Zucker  der  Ham  ^ntlifl 
So  z.  B.  tritl  Hie  bei  1%  ZuckerlOsung  bei  /wQlf  Tropfi 
in  die  Hein'ache  Loaiing  ecbon  beim  Erwftrnien  < ' 
Bei  geringeren  JVIengen  wie  0,05  "I'u  nuiss  man  entspreclii 
mehr  Urin  nelimen  und  Iflnger  kochen,  Bei  ganz  gerinj 
Mengen  tritt  dann  ei'st  beim  Erkalten  der  rote  Kupfe 
oxydnl-NiederBchlftg  auf.  Man  kann  nucb  auB  >' 
Menge  des  Kupferoxydul,  welches  beim  Erkalten  sich  f 
den  Boden  setzt.  einen  Rackschhiss  auf  den  Procent| 
halt  dea  Zuekera  zieben.  Uni  den  Urin  miJglichBt  « 
Zerselznng  zu  schiltzen.  ist  es  in  der  Praxis  meist  QbBi 
denselben  mit  Chloroform  zu  versetEen.  Diese  Meiht 
ist  aber  ganz  zu  verwerfen,  hierbei  komml  mit  der  FeBUi 
Trommer-  und  sogar  mit  der  Nylander'sdien  Prube 
Zuckerreacrion  zu  elande.  Ein  Umatand,  auf  den  schi 
Herr  Prof.  Dr.  Treupel  in  einer  Fussnoie  seiner  Arb. 
Stofl'wecliselimters'ichung  bei  eijiem  mil  Tbyrojodin 
hand  el  ten  Falls   hingewiesen    hat.     Die  Hein'ache  Liiai 


hi  nua  diircli  den  Glycerioziisatz  hulttmr  gemacht  und 
bierduroh  veranlasst,  auebte  ieb  auch  deii  L'rin  mit  Glyce- 
rin zH  koneerviren.  Ee  gelang  gut  und  die  (Itirigen 
Reaclionen  anf  Eiweiss,  Indican.  Diaco  unil  Galienfarb- 
!  werden  in  keiner  Weise  durch  die  Anwesenhdt  des 

Glycerin    gestOrt."         imtlocliBner  ned.  WocliBn.chrifl  IBOe  No.  la.l 

nOPPhoe*     Ueber  Aogeuentzttadniis    der   Nengeborenen 

aud  l^'foige  HSllenstBinlSsnng  la^st  sii^h  Geh.  Med.'Rallj 
Dr.  Leo|joM  (kgl.  Frauenklinik  Dresden)  aue  imd  zeigt 
an  7287  Fallen,  daas  die  iirophyluktiaclie  EinlrSufelimg 
der  l%igen  Hflllensteinlosung  TollstSndig'  ebenso  wirki, 
wie  die  der  S^Voigen  Losung,  imd  dabei  vollkommene  Reiz- 
loaigkeit  des  Auges  garanlirt.  Aiis  seinen  Erfahrungen 
sdilieBSt  er:  „Die  naeh  Crede  genaueste  Ausfilhrung  des 
Verfahrena,  die  Verwendong  ei»er  l^igen,  raSgliehst  frisch 
bereiteten  Ufilleusteinl&eung,  das  Sichvertbeilenlassen  nur 
««M  Tropfena  dieser  Lftsung  auf  der  Cornea,  mittels  eines 
abgerundeten,  unbedingt  aauheren  Glasst&bchena,  und  dann 
dae  Inrohelaasen  der  Augen,  ohne  Nachbeh  and  lung  oder 
!NacbtrJlufelung  ejnee  anderen  Mittels,  dies  Verfabren,  das 
wohl  kaum  einfacher  noch  gestaltet  werden  kann,  garantirt 
rait  voller  Sioherheil  die  VerbQtung  der  AngenentnOndung 
fUr  die  erste  Lebenswoohe.  Komtnt  Linzu  eine  ))einliche 
Ueberwachung  von  Mutter  und  Kind  Bueli  fdr  da«  weilere 
Wiichenbelt,  so  kann  ein  Kind  audi  vor  oincr  nachtrfig- 
lichen  Infection  beatimmt  geacbOtzl  werden."  Autor  hatte 
nnr  fflnf  FrQliinfectionen  (^  0,06"/)))  und  ilreizehn  SpSI- 
iAfectionen  (=  0,17%),  ohne  nenuenswertbe  Reizung  der 
Bindeh&nte  durch  das  £  in  cm  ufe  lungs  mi  tie). 

-  8ar  Verh&tTing  der  ^norrhoisclien.  OpbthalmoblennorTliae 
mit  Sophol  ergreift  Prof.  Dr.  U.  v.  Herff  (Fran  en  spit  at 
Basel-Stadt)  das  Wort.  Die  ArgBntuiiiBLUi.rftui'eking  bat 
die  Zahl  der  Opbthalmoblennorrhoe - Erkraukungen  zivar 
bedeuLend  herabgosetzt ,  aber  niclit  ganx  beseif igt ,  aucb 
bewirkt  Argent,  nitric,  doch  nicht  selten  Augenreizungen. 
Man  versuchte  daher  Ersatzmitlel,  und  zwar  mit  Erfolg. 
In  den  Jahren  1901 — 1904  wurden  toio  Autor  3003  Kinder 
mil  10".'oigen  /V<i/(7r^(i/eintraui'elungen  geschiitzt;  es  wurde 
e  Fr fib  infection  beobachtet  und  nur  zwei  Spatinfeetionen 
{0,OG"/v),  womit  sich  Protargol  dem  HOllonstein  sogar  als 
aberiegen  erwies,  Dabei  reizt  Protargol  4'is  Aiige  weit 
I   weniger,  ols  HOllenstein.     Nun  bai  es  freilicli  den  KoAti- 
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theil,  dass  seine  L5sungen  sorgfaltig  vorgenommen  werden 
mtissen.  Aator  beniltzte  dann  das  noch  weniger  reizende 
Argyroly  mit  dem  er  650  Kinder  schiltzte.  Es  wurde  nicht 
eines  davon  inficirt.  Aber  der  Silbergehalt  des  PrSparates 
war  kein  constanter,  und  Autor  ging  zu  dem  unterdessen 
von  den  Farbenfabriken  B,ayer  6^  Co,  in  Elberfeld  her- 
gestellten  Sophol  tiber,  einem  Formonucleinsilber.  Ver- 
suche  zeigten  zun^chst,  dass  Sophol  ein  vOllig  reizloses 
Prfiparat  ist,  dabei  stark  desinficirt.  Es  wurde  (erst  in 
10%iger,  dann  in  5%iger  LSsung,  die  reichlich  in  die 
Augen  eingebracht  wurde)  bei  1200  Kindem  angewandt 
(mit  Argyrol  und  Sophol  zusammen  1700),  wovon  nur 
ein  einziges  eine  Friihinfection  bekam  (hier  lagen  aber 
ganz  besondere  Verhilltnisse  vor),  keines  eine  Spfitinfection. 
Es  wurden  also  vom  Autor  nach  Aufhebung  der  HoUen- 
steinbehandlung  4*209  Kinder  mit  anderen,  weit  milderen 
SilbereiweissprSparaten  geschutzt,  wobei  nur  eine  Friih- 
infection und  zwei  SpS;tinfectionen  vorkamen,  =  0,06%, 
wahrend  bei  Arg.  nitr.  0,2%  Erkrankungen  gezS^hlt  wurden. 
Sophol  ist  so  reizlos,  dass  es  auch  LaienhS;nden  ruhig  an- 
vertraut  werden  kann,  und  Autor  glaubt,  dass  es  in  Zu- 
kunft  als  Vorbeugungsmittel  gegen  gonorrhoische  Ophthalmo- 
blennorr,hoe  an  die  Stelle  des  H6llensteins  treten  wird. 

(MUnchener  mod.  Wochdnscbrift  1906  No.  20.) 

—  Die  GonorrhoebeliandliLng  mit  Stamrngshyperaemie  hat  Dr. 

S.  Jacoby  (Berlin)  mit  einem  von  ihm  construirten  Saug- 
apparat*)  mit  Erfolg  angewandt,  und  zwar  bei  chronischen 
Fallen,  sowie  bei  subacuten  der  Urethra  anter.,  die  keine 
Reizung  boten  und  wenig  Secret  lieferten.  Er  hatte  den 
Eindruck,  dass  die  infiltrirten  Stellen  sehr  gtinstig  beein- 
flusst  wurden,  und  dass  ihre  Resorption  schneller  als  sonst 
erfolgte.  Die  Stauungsbehandlung  bewirkt  auch  eine 
Flachenvergrosserung  und  ist  in  gewi'ssem  Sinne  eine 
Dilatationsbehandlung  durch  Hyperaemie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  26.) 

—  Zur  Frage  der  gonorrhoischen  Ezantheme    liefert    Dr.    N. 

Meyer  (Wildungen)  einen  Beitrag.  Ein  21jahr.  Mensch, 
der  seit  sechs  Wochen  an  Austiuss  leidet  (in  dem  sich 
zahlreiche  G-onokokken  befinden)  und  seit  drei  Wochen 
eine  Hoden-  und  Nebenhodenentztindung  hat,  bekommt  dann 
plotzlich    schmerzhafte    Schwellungen    beider    Fussgelenke 

*)  Firma  Louis  &  H.  Loe^wenatein  (Berlin). 
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iind  Wddeii,  gleieLzeilig  ausserdem  auf  beitlen  lieinen  eim 
Exnnrliem,  lieatehenrl  aite  blatirotliea,  stecknadelkojjf-  bis 
bohnengrossen,  ajinaliernd  runiiJiclien  und  zum  Theil  con- 
fliiirendenmaculOsenundpapulOsenEfflorBacenzeUiWelcheam 
RftudedunklerrotlierBclieinenala  im  Centrum.  Auch  an  den 
oberen  Extremimten  Btellen  sich  spftter  Gelenksehwellungen 
ein,  die  Affection  ziehl  aich  ziemlich  lange  bin.  Es  han- 
delte  sieh  aleo  um  GelenkergflaBe,  Maskelschwelltingen  und 
eir  Exanthem  bei  einem  an  flnrider  G.  leidenden  Mann. 
Ware  die  G,  ninht  vorhaniien  geweeen,  so  hSIte  man  an 
Purpura  baemoiThagica  oder  Peliosis  rbeuinatiua  denkeii 
kfinnen.  So  miisate  man  aber  aofort  an  ejnen  Zusamnien- 
hang  rait  der  G.  denken,  da  aueh  die  Diagnose  Arznei- 
exaptliem  auBzuBchliosBen  war,  Pat.  batte  zwar  Sandel- 
holzS!  erhallen,  aber  Esantheme  danoch  sind  nusserst 
selten,  die  Art  der  Ernpfionen  spracli  auoh  dagegen,  niehr 
nocb  das  Oberrascliend  gleichzeitige  Auftretcn  von  Exanthem 
und  GeJenk-  und  Miisk  el  affection.  Die  gleiehartige  Ursauhe 
fOr  ftlle  diese  ZiislHnde  konnte  nur  in  einer  Gouokokken- 
toxinwirkung  liegen.  (Ds™»iolog,  (li>iii«ibuii  M.i  iBoe.) 

IHagcn-  und  Parmkatapphe.  Ueber  Fepsis-StOis&ure 

als  Stomaohicnm  beim  S^ugling  llioill  Dr.  L.  F.  Muyer 

(slfldl.  KindLT!i.-i_vl  BprlinJ  sciiit?  Eri'ahningen  mil.      Er  stulll 

filr  drei  Jiategoricn  von  S/iuglingen  die  Indiealiotj  aui" 
Turordnnng  von  Pepsinsalzsaure  auf. 

1.  Sfluglinge,  die  oLne  jede  nachweisbare  StOning  der 
Organ  e  ungenflgend  I  rink  en. 

2.  .SiLuglinge,  die  an  der  Bruat  Iranken,  die  beim  Ver- 
sucbe  xa  ablactiren,  den  Appetit  vcrloren  liaben. 

3.  Saiiglinge,  die  sich  in  der  Keconvalesccnz  aeiUor 
Erkrankungen,  wie  An{(inen,  Bronchitiden,  Pneumo- 
nien,  Furunkniosen  ele.  befinden  und  llngere  Zeit 
ungenDgende  Nabrungsmengen  aufnehmen. 

In  die  1.  Kati^gone  gehOren: 

a)  SJluglinge,  die  voa  Anbeginn  an  der  Brust  trinken 
und  mangelnden  Appetit  zeigen,  Einder,  die  init  dem 
Trinken  an  der  Bruat  auflifiren,  obwnbl  dioae  noch 
reichlich  gefiillt  ist.  Da  ein  orgaiuaclier  Mangel 
nicht  nachweiabar,  iat  die  Stftrung  als  nervi5ae  aul- 
zufassen.  • 

b)  Von  Gcburt  an  kOnstlicli  geuilhrtu  Sdugllnge,  die 
in  PolgE  einer  StJiriing  In  der  eraten  Zeii  iliref  Lebons 
on  die  Brust  gclegt  wiirden  imd  nach  Mf>naien  noch 
mangelnden  A^prtt^aeig; 
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c)  Kilnstlicli  genahrte  Sauglinge,  bei  denen  mit  Sicher- 

lieit   ein   organischer  Grund   fiir   die  Appetitlosigkeit 

auszuschliessen  ist.     Hier  ist  grosse  Vorsicht  bei  Ver- 

ordnung    des  Appetitmittels    geboten,  denn   oft  stellt 

die  Anorexic  den  Vorboten  einer  Em3;lirung8st6rung 

dar,    deren   Eintreten    dann    durch  Vermehrung    der 

zngefdhrten  Nahrungsmenge  beschleunigt  wird. 

Ad  2.     Man  begegnet  ausserordentlich  haufig  Kindem, 

die  bei  der  geringsten  Menge  einer  kOnstlichen  Beinahnmg 

sofort  den  vorher  guten  Appetit  verlieren  und  abnehmen, 

sodass    man    gezwungen    wird,    wieder    zur  Brustnahrung 

zuruekzukehren.  '    Hier    bewirkt    oft    Pepsin    eine    rasche 

Besserung  der  Anorexie. 

Ad  3  sind  auch  Falle  zu  rechnen,  wo  man  nach  einer 
Stoning  in  der  Ernahrung  die  Kinder  an  die  Brust  anlegen 
musste,  die  nun  oft  Wochen  lang  appetitlos  sind ;  in  diesen 
Fallen  eriebt  man  freilich  oft  Misserfolge. 

Verordnet  wurde  entweder  Pepsin  allein  in  Form  des 
Witte'schen  Pepsinpulvers  (eine  Messerspitze)  oder  Pepsin- 
piilver  gleichzeitig  mit  2 — 4  Tropfen  Acid,  hydrochloric, 
dil.  oder  von  der  Griibler'schen  PepsinlOsung  (die  bereits 
zu  etwa  3"/o  SalzsSure  mit  enthalt)  allein  2 — 5  Tropfen, 
stets  vor  der  Mahlzeit;  letzteres  Praparat  empfiehlt  sich 
schon  der  Einfachheit  der  Medication  wegen. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart,  Mai  1906.) 

—  Hat  SanatogenBerechtignng,  ancli  bei  fiinctionelleiiNerven- 
erkrauknngen  nnd  im  Slliiglixigsalter  verwendet  zu 
werden?  Diese  Fragen  bejaht  Dr.  R.  L.  Braun  (Wien) 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen.  Er  gab  zunSchst  an  Neu- 
rastheme,  Hysterie  etc.  leidenden  Erwachsenen,  zumal  solchen, 
welche  auch  Schwache,  Anaemie,  Abmagerung  zeigten,  das 
Praparat,  das  hier  schon  theoretisch  indicirt  erschien ;  denn 
da  z.  B.  Neurasthenie  nach  v.  Krafft-Ebing  gleieh- 
bedeutend  mit  „Ermtidung  der  Nervenelemente"  ist  und 
Sanatogen  (glycerinphosphorsaures  Casein -Natrium)  ein 
Nervennahrmittel  ist,  so  musste  es  die  Asthenien  des 
Nervensystems  wirksam  bekampfen.  Die  praktischen  Er- 
folge  waren  dementsprechend.  Interessant  gestalteten  sich 
die  Ftitterungsversuche  mit  Sanatogen  bei  S§.uglingen. 
Autor  setzte  Anfangs  cla  ein,  wo  die  Mutter  bereits  ein 
Nahrmehl  (Kufeke,  Nestle)  ohne  able  Nachwirkung 
gegeben  batten.  Er  liess  dasselbe  aussetzen  und  nebst 
Milch  einen  Sanatogenbrei  verabreichen,  der  aus  Va  Kaffee- 
JofPel  Sanatogen  mit  verdiinnter  Milch  oder  100  g  Wasser 
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Oder  russischem  Thee  angemacht  und  mit  Milchzucker  ge- 
siisst  wurde,  mit  letzterem  deshalb,  weil  der  blosse  Sana- 
togenbrei  oft  stopfte.  Daraus  ergab  sich  nun  die  Indication, 
Sanatogen  bei  Durchfdllen  im  Sauglingsalter  anzuwenden, 
und  zwar  als  wassrigen  Brei  oder  als  Gersten-  resp.  Reis- 
sehleim,  mit  Sanatogen  versetzt  und  dann  gelinde  gewarmt. 
Als  temporS-re  Breinahrung  zur  Brust-  oder  Kuhmileh  und 
katarrhalischer  Reizung  des  Intestinaltractus  that  Sanatogen 
ausgezeichnete  Dienste.  Anhaltende  Durchfalle  schwftchen 
ja  Kinder  sehr,  da  musste  Sanatogen  als  KraftnSrhrmittel 
und  Stypticum  zugleich  vortrefflich  wirken.  Freilich 
giebt  es  auch  Falle,  wo  es  nicht  vertragen  wird.  Autor 
giebt  bei  Durchfall  erst  Calomel  oder  Aqua  laxativa,  resp. 
er  macht  eine  grtindliche  DarmspQlung  und  ordinirt  dann 
Sanatogen.  Die  Menge  des  in  Reisschleim  gereichten 
Praparates  richtet  sich  nach  Constitution  und  Verdaunngs- 
fahigkeit  des  Sauglings  und  schwankt  zwischen  ^Z?  und 
2  KaffeelOffeln.  Nach  mehrtagigem  Gebrauche  wird  Sana- 
togen fttr  2 — 3  Tage  ausgesetzt  und  dann  weiter  gereicht. 

(Deutsche  Aerzte-Ztg.  1906  No.  9.) 

ITeber  die  Behandlnng  der  Kyperacidit&t  handelt  eine  Arbeit 
von  Dr.  J.  Boas  (Berlin).  Nach  dessen  Erfahrungen 
sind  ^/4  aller  Hyperaciditatsformen  Anfangsstadien  chro- 
nischer  Magenkatarrhe.  Schon  der  Umstand,  dass  die 
tiberwiegenden  Falle  in  das  Alter  fallen,  in  wclchem  die 
Unregelmassigkeit  und  Hast  der  Nahningsaufnahme,  der 
Missbrauch  von  Alkohol,  Nicotin,  Gewtirzen  zu  beginnen 
pflegen,  wahrend  die  Schuljahre  so  gut  wie  frei  sind,  spricht 
eine  deutliche  Sprache.  Damit  ist  bereits  auch  der  reich- 
lichste  Theil  der  Therapie  angedeutet:  die  Prophylaxe. 
Sorge  fur  regelmassige  und  piinktliche  Nahrungsaufnahme, 
Regelung  der  Temperatur  der  Speisen  und  Getranke,  Ver- 
meidung  aller  abnormen  Gewiirze,  Verbot  von  Excessen 
im  Essen,  Trinken  und  Rauchen  mtissen  als  cardinale 
Forderungen  aufgestellt  werden.  Meist  steht  man  freilich 
schon  dem  voUentwickelten  Krankheitsbilde  gegeniiber. 
Da  ist  nun  von  einer  wirklichen  Heilung  keine  Rede  mehr. 
Man  kann  nur  das  Symptomenbild  giinstig  beeinflussen, 
Schmerzen,  Aufstossen,  Sodbrennen  etc.  beseitigen,  die 
Darmthatigkeit  regeln.  Dabei  spielt  die  Diaetotherapie 
die  wesentliche  Rolle.  Als  Grundsatze  einer  rationellen 
Ernahrung  Hyperacider  stellt  Autor  auf:  Einschrankung 
der  animalischen,  speciell  der  Fleischnahrung  (Fischfleisch 
wirkt    wegen    des    geringeren  (xrades    an    ExtractivstA^^'^ 
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weniger  schadlich) ;  mOglichste  Steigerung  der  Kohlehydrat- 
kost  in  guter,  leicht  assimilirbarer  Form;  vorsichtige,  bei 
guter  Tolerant  reichliche  Darreichung  von  Fetten  in  guter, 
fettsaurefreier  und  leicht  schmelzbarer  Form.  Das  wichtigste 
Nahrungsmittel  ist  die  Milch.  In  schweren  Fallen  von 
Hyperaciditat  giebt  es  keine  zuverlassigere  Methode,  als 
mehrwochentliche  absolute  Milchdiaet.  Nichts  wiederum 
beeiuflusst  die  Hyperaciditatssymptome  ungtinstiger  als 
scharfe  Gewtirze  und  scharfe  Sauren,  z.  B.  Essigsaure, 
Obst-  und  Weinsauren.  Ein  Glas  Moselwein  kann  rasende 
Beschwerden  hervorrufen!  Daher  sind  Salate  ganz  vor- 
sichtig  (z.  B.  mit  Olivenol  und  Citronen)  zu  bereiten. 
Merkwttrdigerweise  wird  Milch-  und  Buttersaure  sehr  gut 
vertragen,  und  Boas  reicht  mit  Vorliebe  saure  Milch  und 
Sahne,  Butterrailch,  Kefir.  Aueh  reiner  Zucker  in  L5sungen 
wird  gut  vertragen,  siisse  Gebacke  jedoch  nicht,  was  viel- 
leicht  auf  die  hiiufig  ungeeignete  Beschaffenheit  der  Fette 
zu  beziehen  ist,  die  zum  Backen  der  Kuchen,  Torten  etc. 
verwendet  werden;  bei  hausgebackenem  Kuchen  bleiben 
daher  meist  die  Beschwerden  aus.  Wie  Mosel  werden 
auch  Sekt  und  sonstige  moussirende  alkoholische  Getranke 
schledht  vertragen,  guter  Bordeaux,  unsere  besseren  rothen 
Rheinweinsorten,  weisse  Bordeaux-  und  Burgunderweine 
(Sauterne,  Yquem,  Chablis)  in  der  Kegel  gut.  Verboten 
ist  Kaffee,  event,  auch  Tabak,  wenn  er  nicht  gut  tolerirt 
wird.  Thee  wird  fast  immer.  Cacao  haufig  gut  vertragen. 
Mineralwasser,  namentlich  die  schwach  kohlensaurehaltigen 
(Fachinger,  Vichy,  Biliner,  GiesshQbler,  Krondorfer,  Sal- 
vator  etc.)  sind  recht  niitzlich.  Autor  lasst  bei"  jeder 
Mahlzeit  und  ausserdem  morgens  friih  ntichtern  200 — 300  g 
davon,  auf  45^  C.  erwarmt,  schluckweise  trinken,  wobei 
er  den  Haupteffect  nicht  auf  den  relativ  geringen  Alkali- 
gehalt,  sondern  in  die  Yerdlinnung  des  (ibersauren  Magen- 
saftes  legt.  Auch  macht  er  bei  den  Pat.  ansfatt  der  Magen- 
spiilungen  von  der  sogen.  Autolavage  Gebrauch.  Die  Pat. 
nehmen  morgens  fruh  nOchtern  ^ji — ^',2  1  Vichy  (Grande 
Criche),  machen  hierbei  ca.  10  Minuten  lang  schiittelnde 
und  schwankende  Bewegungen  und  beendigen  die  Procedur^ 
indem  sie  sich  fiir  ca.  10  Minuten  auf  die  rechte  Seite 
legen.  Die  diatetischen  Maassnahmen  bringen,  consequent 
durchgefiihrt,  in  den  meisten  Fallen  schnelle  Besserung, 
die  freilich  nur  eine  subjective  ist.  *Aber  auch  eine  ander- 
weitige  Therapie  ist  oft  nicht  zu  umgehen.  Da  tibertrefPen 
nun  die  Alk  alien  als  symptom  atische  Mitt  el  alle  tibrigen,  / 
wobei    zu.   betonen   ist,    dass    anhaltende  Darreichung  von 
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Alkalien  und  ta  nroS8e  Dosen  im  Gegentheil  das  Leiden 
steigern.  Natr.  bicarb,  hat  den  NachllieiL,  dass  es  im 
Magen  erhebljehe  CO.-Enlwickelung  hervorruft  tind  so 
sf^hliesslicb  den  Magen  ausdelmt.  Autor  gebrauctit  daher 
dafOr  das  Nalr.  citric,  das  vielleiclit  etwas  weniger  energisch 
wirki,  dat'OP  tiber  auch  niclit  schadel.  Wo  gleichzeilig 
habitnelle  Obstipation  beatelil,  kann  man  Magnet,  vsta  allein 
oder  ziii«amnien  mit  Natr.  ciiric.  geben.  Ein  ausgeiieicbnetes 
Magnesiaprftparat  ist  das  Tripe) phonp bat  (Magnes,  Aiumon. 
pliosphorit.),  das  nicbt  abfCihrend  wirki  nnd  ein  sebr  gutes 
Anlaciduia  ist.  Bei  Neigimg  zu  Diarrhnen  werden  ata 
besien  der  kohlensaure-  und  phos]ihorsaure  Kalk  (messer- 
apllzen-  bis  theeb"ift'elweise),  evenl.  conibinirl  mit  WisniutJi, 
verordnet.  Je  kleiner  die  Mablzeit,  lira  so  geringor  die 
Alkalidosen,  iind  unigekehi't.  Das  Alkali  soil  ferner  aiif 
der  HOhe  der  Verdaiuing  gereicbt  werden,  d.  h.  bei  grosaen 
Mablzeiten  nach  2—3  Stnnden.  In  der  Regel  ist  nur 
eine  Dosia  nothweadig,  und  zwar  nach  dem  Mitiagessen. 
Yon  Mineralwfisaern  komnien  Karlsbad  und  Neuenalir  in 
Belracht.  Von  Medikamenten  benfllzt  Boas  das  Eumydrin 
in  Dosen  von  0,001—0,004  g  3—4  mal  tflglich,  das  oft 
gut  wirkt,  Der  Hauptfactor  der  Behandlung  bleJbt  aller- 
dings  stets  die  Fembaltimg  irritirender  Nosen  und  eine 
ralionelle  durchgcfdbrte  Ernilirung. 
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Znr  Behandlimg  dsr  croitpOaan  F.  tbeilt 
k.  k.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Al.  Pick  (WienJ-die 
gOnstigen  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  der  Hydrothtrapie 
gemacht  bat.  In  fraberen  Jabren  verabreiclite  er  im  Be- 
ginn  der  Krankheit  kOble  BAder,  spSter  dann  hnuptsa<cbllcb 
Theilabreibungen.  Die  Bader  batten  eine  Tern  per  atur 
Ton  24—22"  K. ,  Pat.  wurde  im  Bade  kraftig  abgerieben 
und  erhielt  im  Verlaufe  deaselben  wiederbolt  kur/e, 
krfiftige  Nackonduschen.  Dauer  dee  Bades  in  der  Kegel 
8 — 10  Miniiten.  Der  antipyreliscbe  Effect  war  recht  ge- 
ring.  die  Hauplwirkiing  bcstand  in  etner  auffallenden 
Besserung  der  Pulsspaanung,  in  einem  Ilera^gehen  der 
Pulszabl,  in  einer  entacbiedenen  Beeaening  des  Allgeinein- 
belindens.  Nun  ist  die  Baderbeh  and  lung  auaeerbalb  dee 
Spitals  mit  grosaen  Scbwierigkeiten  verbunden,  weshalb 
Autor  daranf  bedacht  war,  dur(rb  leiehter  aiiSKufUbrende 
bydriatiscbe  Maassnabmen,  Theilwaschungcn  oder  TAeiiali- 
rrt/iungm  gleiche  Wirkong  hervorzubringeo.  Ueber  diese 
_^eliandliing    sagt    Autor    f'olgendes:    „Der    Krant*    'i»B^_ 
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entkleidet,  mit  der  Decke  bis  zum  Halse  zugedeckt.  JSTun 
wird  zunachst  nur  jener  KSrpertheil  entbl5sst,  welch er 
abgerieben  werden  soil,  mit  einem  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten  und  ausgewundenen  Handtuche  bedeckt  und 
iiber  demselben  so  lange  frottirt,  bis  das  Leinen  warm 
geworden.  Dieses  wird  entfernt,  durch  ein  anderes, 
mittlerweile  in  kaltes  Wasser  getauclites  und  ausgewun- 
denes  Handtuch  ersetzt  und  die  Procedur  in  gleicher 
Weise  wiederholt,  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung 
etwa  3 — 4  mal  hintereinander.  Nachher  wird  der  be- 
handelte  KSrpertheil  mit  einem  trockenen  Tuche  umhGllt, 
trocken  abgerieben  und  mit  Decke  bedeckt,  worauf  die 
Abreibung  an  einem  anderen  Korpertheil  vorgenommen 
wird,  zuerst  an  den  oberen,  dann  an  den  unteren  Extre- 
mitaten,  u.  zw.  einzeln  an  denselben,  hierauf  gleichzeitig 
an  Brust  und  Bauch,  schliesslich  am  Rlicken.  Zu  letzterer 
Procedur  kann  man  den  Patient  en  aufsetzen  oder,  wenn 
dies  nicht  rathsam  ist,  die  Seitenlage  einnehmen  lassen. 
Eine  vieimalige  Abreibung  an  jedem  Korpertheil  mit 
kaltem  Wasser  (von  der  Wasserleitung,  im  Durchschnitte 
etwa  von  9*^)  entspricht  in  ihrer  Wirkung  auf  Temperatur, 
Pulsfrequenz  und  Gefiisstonus  einem  Bade  von  24  bis 
22^  R.  bei  acht  Minuten  Dauer.  Die  Wirkung  kann  er- 
hoht  oder  abgeschwUcht  werden  je  nach  der  Temperatur 
des  verwendeten  Wassers  sowie  durch  Vermehrung  oder 
Yerminderung  der  aufeinanderfolgenden  nassen  Frdtti- 
.rungen.  Die  Tlieilabreibungen  werden  je  nach  Bedarf 
mehrmals  taglich  angewendet,  zumeist  friih,  mittags,  nach- 
mittags  und  abends.  Die  meisten  Patienten  bezeichnen 
sie  als  angenehm  und  erfriscliend ,  oft  wird  sogar  die 
Wiederholung  derselben  geradezu  erbeten.  Das  Zimmer, 
in  welchem  die  Abreibung  vorgenommen  wird,  soil  gut 
temperirt  sein  und  der  Patient  mit  Ausnahme  des  eben 
behandelten  Korpertheiles  zugedeckt  bleiben.  In  der 
Zwischenzeit  erhalt  der  Kranke  Kreuzbinden  oder  Stamm- 
umschlage,  in  wclche  bei  schlechtem  Pulse  ein  Warme- 
regulator  auf  die  Herzgegend  eingelegt  wird.  Bei  Kopf- 
schmerz  oder  Delirien  werden  kalte  Umschlage  oder  der 
Ktihlapparat  auf  den  Kopf  applicirt.  Anfangs  zog  ich 
die  Teilwaschungen  nur  in  schweren  Fallen  mit  ausgebrei- 
teten  Infiltrationen  und  hochgradiger  Dyspnoe  oder  bei 
drohender  Herzschwache,  kurz  tiberall  dort,  wo  jede  aus- 
giebige  Locomotion  mit  Gefahr  verknftpft  sein  kann,  an 
Stelle  der  Bader  in  Anwendung.  In  den  von  NeSpor 
and    den    heute   von  mir  mitgetheilten  Fallen  bestand  die 
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hydriatische  Behandlung  ausschliesslich  in  Theilabreibungen, 
Stamm-  und  Kopfumschlagen,  eventuell  auch  Kreuzbinden. 
Die  Theilwaschungen  haben  sich  den  Badern  als  voll- 
standig  gleichwerthig  erwiesen.  Neben  den  hydriatischen 
Maassnahmen  verwende  ich  Natr.  salicyl.  in  Dosen  von 
3  —  4  g  pro  die  oder  Aspirin  in  halbgrammigen  Dosen, 
4 — 6  mal  taglich.  Ueberdies  erhalten  die  meisten  Patienten 
auch  Wein,  0,3  Liter  eines  leiehten  Tischweines  oder  150  g 
eines  starkeren  Weines  pro  die.  In  besonders  schweren 
Fallen  wurde  die  Gabe  erhoht,  eventuell  die  Stockes'sclie 
Mischung  angewendet.  In  einzelnen  Fallen  wurden  Alko- 
holica  seitens  der  Patienten  verschmaht,  ohne  dass  der 
Verlauf  ungiinstig  beeinflusst  worden  ware.  Bei  frequent  em, 
schwach  gespanntem  Pulse  wurde  Digitalis  oder  Kampfer 
gegeben,  letzterer  entweder  intern  als  Pulver  oder  sub- 
cutan  in  Form  des  01.  camphor.  Ich  halte  es  fur  wichtig, 
mit  der  Anwendung  des  letzteren  Mittels  nicht  zu  lange 
zu  z5gern,  sondern  dasselbe  bei  den  ersten  Erscheinungen 
von  Herzschwache  anzuwenden,  da  bei  zu  langem  Zuwarten 
der  Herzmuskel  die  Fahigkeit  verliert,  auf  das  Medicament 
entsprechend  zu  reagiren.  Wenn  die  Losung  der  P.  im 
Gauge  ist,  verabreiche  ich  Expectorantia."  Bei  Anwendung 
dieser  Therapie  verlief  die  P.  meist  ohne  Complicationen, 
insbesondere  seitens  des  Herzens,  sodass  Autor  selten  zu 
Kampferinjectionen  seine  Zuflucht  zu  nehmen  brauchte. 
Auch  fiel  auf,  dass  der  Ablauf  meist  ein  kritischer  war, 
dass  das  subjective  Befinden  sehr  befriedigte.  Autor  ist 
weit  entfemt,  die  Hydrotherapie  als  Specificum  gegen  P. 
zu  betrachten,  zumal  die  Pat.  meist  kraftige  junge  Leute 
waren.  Jedenfalls  verdient  die  Methode  aber  voile  Be- 
achtung  und  soUte  auch  bei  andersartigem  Krankenmaterial 

verSUCht   werden.  (Wiener  med.  Presae  1908  No.  15.) 

Znr  Casuistik  der  cerebralen  Einderpneumonie  theilt  Dr. 
A.  Bittorf  (Medicin.  Univers.-Poliklinik  Leipzig)  zwei 
Beobachtungen  mit,  wo  bei  Unterlappenpneumonien  schwere 
meningitische  Symptome  bestanden,  die  in  Heilung  aus- 
gingen.  Die  Erklarung  dieser  Zustande  begegnet  gewissen 
Schwierigkeiten,  denn  war  auch  wegen  des  mit  der  Krise 
eintretenden  AufhOrens  sammtlicher  Symj)tome  eine  echte 
Pneumokokkenmeningitis  auszuschliessen,  so  ist  anderer- 
seits  auch  wegen  der  starken  Localsymptome  eine  einfache 
febrile  oder  toxische  Gehirnreizung  nicht  sehr  wahrschein- 
lich.  Aufrecht  ist  fiir  seine  Falle*  geneigt,  ein  locales 
HirnOdem   anzunehmen.     Bittorf  niOcht^  -oiofcX.  asjc^.  ^sJj^^st 
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Sicherheit  eine  event,  toxische  serose  Meningitis  oder 
analoge  Zunahme  der  Ventrikelfltissigkeit  ausschliessen, 
zumal  daLenhartz  Drucksteigerung  bei  Lumbalpunctionen 
in  anscheinend  fthnlichen  Fallen  sah.  Von  der  echten 
eitrigen  Pneumokokkenmeningitis  unterscheiden  sich  diese 
Zustande  wesentlich  dadurch,  dass  sie  mit  Beginn  der  P. 
eintreten,  w^hrend  jene  sich  gewohnlich  erst  im  sp&teren 
Verlaufe,  ja  erst  nach  der  Krise  entwickelt.  Warum  in 
einzelnen  Fallen  diese  schweren  cerebralen  Symptome  auf- 
treten,  dafiir  scheint  sich  in  obigen  Fallen  eine  gute  Er- 
klarung  zu  finden.  Beide  Kinder  waren  rhachitisch.  Das 
erste  hatte  frOher  an  Krampfeh  gelitten,  war  immer  still 
und  eigenthtimlich,  hatte  einen  leichten  Hydrocephalus; 
das  andere  war  von  seiner  Rhachitis  noch  nicht  ganz  ge- 
heilt,  es  hatte  rhachitische  Schadelerkrankungen  und  Stimm- 
ritzenkrampf,  war  ausserdem  Bettnasser.  In  diesen  Fallen 
bestand  wohl  sicher  im  Gehirn  und  in  seinen  HSuten  ein 
.    locus  minoris  resistentiae. 

(Mtlncbener  mod.  Wochenschrift  1906_No.  18.) 

—  TTeber  Zuckeraossclieidiizig  im  TTriu  bei  croupdaer  F.  be- 

richtet  Dr.  F.  Rosenberger  (Juliusspital  Wtirzburg).  Er 
fand  diese  Erscheinung  bei  zwei  Fallen,  einem  sechsjahrigen 
Kinde  und  einem  2Gjahrigen  Dienstmadchen.  Wie  war 
die  Zuckerausscheidung  hier  zu  erklaren?  Da  bei  den 
Sectionen  von  Personen,  die  an  acuten  Infectionskrank- 
heiten  gestorben  sind,  so  gut  wie  stets  die  sogen.  triibe 
Schwellung  der  Organe  gefunden  wird,  steht  Autor  nicht 
an,  eine  dement sprechende  Schadigung  des  Pankreas  als 
Ursache  der  Harnanomalie  anzunehmen.  Eine  derartige 
StQrung  ist  vielleicht  die  Ursache  spater  auftretender 
Zuckerharnruhr  unerklarlicher  Herkunft,  obwohl  solche 
Falle  gewOhnlich  zunachst  gunstig  verlaufen.  Auch  die 
Deutung  der  infectiSsen  Zuckerausscheidung  als  einer 
renalen  ist  zulassig;  in  obigen  beiden  Fallen  trat  Albu- 
minuric auf.  Es  lasst  sich  aber  dagegen  einwenden,  dass 
das  Eiweiss  gar  nicht  einmal  gleichzeitig  mit  den  Kohle- 
hydraten  ausgeschieden  wurde,  vielmehr  sich  erst  spater 
als  diese  vorfand.  Demgemass  ist  sogar  die  Annahme 
statthaft,  dass  die  Nieren  erst  durch  den  Zucker  gereizt 
und  so  zur  Albuminuric  veranlasst  wurden.  Noch  kSme 
die  Leber  in  Betracht,  da  sie  dem  pneumonischen  Gifte 
gegeniiber  sehr  empfindlich  ist,  andererseits  im  Kohle- 
hydrathaushalt  des  Korpers  eine  wichtige  RoUe  spielt. 
Bemerkenswerth  war,  dass  in  beiden  Fallen  die  Harnmenge 
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nicht  vei-mehrt  war.  llaltosiirie  pllegt  elier  mil  Ver- 
ininderung  als  Vermelirung  der  Urinausscheidiing  einher- 
zugehen;  bei  dem  Kinde  halt  Autor  es  fOr  hiichst  walir- 
scheinlicb,  dass  im  Urin  Maltose  Torhanden  war,  Ueber 
die  Nalur  des  bei  der  erwachsenen  Pal.  ausgeschiedenen, 
mil  einer  Bierhefe  gafarenden  KOrpers  k&nn  er  Beatimmles 
□icht  angeben.  Aue  seinen  Beobachtungen  glaubt  er  aber 
folgendea  scklieGsen  zu  ddrfen:  ^Ini  Verlauf  acuter  In- 
feolionskrankheiteij  werden  zuweilen  im  Urin  Kohlehydrale 
theilweise  noch_  nicht  nfiher  bestimm barer  Naiur  oline 
ansserlich  ersichtliflie  Ursache,  meist  nur  wHbrend  gana 
kurzer  Zeit  und  in  geringer  Menge,  unabh^gig  von  dor 
Erniihrung,  der  Korperteniperatur  und  ohne  bi»  jetzt  feat- 
slellbare  Abh&ngigkeil  von  deui  Ersnkheitsverlauf  aus- 
gescliieden.  Weder  Menge  noeh  apeeifisehes  Gewicht  odei- 
Ausaehen  des  betreffenden  Urins  verrathen  ihre  Gegenwarl, 
iiud  ioh  yermuthe  daber,  dass  sie  deahalb  biiufig  abei-sehen 
werden,  zumal  wenn  die  Ui'inportionen,  von  24  Stunden 
geBammelt,  untersiiclit  werden,  weil  dann  die  Vei-dQnnung 
leiclit  BO  gross  wird,  dass  aici  gich  den  gewOJinliehen  Unter- 
auchungs  method  en  (Trommer,  Nylander)  bei  iLren  oft 
sehrscliwachenKeductionsvemiSgenentziehen.  Die  Prognose 
einer  derartigen  Glykosurie  scheint  nach  dem  bisherigen 
Stand  unserer  Eenntnisse  fur  die  Grundkrankheit  nicht 
sonderlicti  sdilecLt  zu  aein,  an  sich  hOrt  die  Zuckeraus- 
eclieidmig  selir  bald  von  selbat  auf,  anseheinend  ohne  vOn 
dem  weileren  Gang  der  Inlectionskrankheit  beeinfluBsl  £u 
werden.  Eine  gcwiflse  Neigung  zur  AiisBcbeidung  von 
Glykoronsanre  oder  Zucker  nach  reichlicher  Kohlehydrat- 
zufuhr  kann  zurilckbleiben." 

(DeBlichs  nmd.  Woobaoidirill  1IM6  Ke.  ii.) 

PpllpigOa  ITeher  F.  haemorrliagica  ISesl  sich  Dr.  H.  VOrner 
{Leipniger  med.  Poliklinik).  aus  und  iLoill  folgende  Ee- 
obacbtung  mil:  Vii^rjiibrigea  KJnd  boH  die  Afteclion  bereitB 
aeit  dem  ersten  Lebeosjahre  haben.  Zahlreiche  piinkt- 
fSrmige  Blutkrflstchen  von  frispher  und  filterer  Parlie,  fast 
dnrcbgflngig  von  einem  blutfarbenen  Hofe  umgeben,  der 
auf  Fingei'druck  keine  NOance  verliert.  Seltener  zu  be- 
merken  wenig  oder  gar  nieht  zerkratzte  KnOtchen,  kftum 
aus  dem  Ilautniveau  liervorragend  und  derbe  (JonsietenK 
zeigend.  dnnkelrolh  und  mit  einem  hiimorrhagiacheu,  au£ 
Druck  nicht  abblasscnden  Halo  von  durcbBcbnil.tlieb  'it  bis 
1  cm  Durchmesser  versehen.  DaKwiscben  gelegentlieli  atark 
vorapriagende  derbe  Quaddela  von  auffallend  duaWj-jA^^ 
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Farbe,  die  sich  ebenfalls  nicht  vollig  wegdrticken,  sondem 
einen  hamorrhagischen  Ton  erkennen  lassen.  Localisirt 
ist  der  Ausschlag  im  wesentlichen  an  der  Streckseite  der 
Ober-  und  Unterextremitaten,  meist  an  der  Vorderflache  des 
Unterschenkels,  nachstdem  an  Oberschenkeln,  Htlftgegend, 
Vorder-  und  Oberarmen.  Kniekehlen  und  Ellenbeugen 
voUkommen  frei,  ebenso  Hdnde  und  Ftisse  an  den  Fladien 
(an  den  Rticken  derselben  einzelne  Efflorescenzen),  Gesicht 
und  tibriger  Kopf.  Es  handelte  sich  hier  zweifellos  um 
P.  mit  Haemorrhagien,  die  sich  eben  nur  an  die  Prurigo- 
efflorescenzen  hielten;  ein  bestimmter  Anhaltspunkt  ftir 
die  Ursache  der  Haemorrhagien  liess  sich  nicht  finden. 
Therapie:  Eichenrindenbader  and  Einreibungen  mit  Ung. 
sulfuratum  mite,  intern  Calc.  phosphoricum.  Die  Affection 
verschwand  unter  Hinterlassung  von  Pigmentationen  in 
acht  Tagen,  kehrte  aber  in  der  Folgezeit  anfallsweise  wieder, 
d.  h.  es  trat  hier  P.  ohne  Haemorrhagien  auf,  der  durch 
die  gleiche  Therapie  immer  wieder  rasch  zam  Yerschwinden 

gebracht    WUrde.  (MUnchener  med.  Wochenschrift  1906  Nr.  12.) 

PsOPiasiSa     TTeber  Keilwirknng  des  Metharsiuate  Clin  bei 

schwerer  P.  schreibt  Dr.  Abenhausen  (Berlin):  „Bei 
der  Hartnackigkeit  mancher  Formen  von  Psoriasis  gegen 
die  Behandlung  mit  sonst  bewShrten  Mitteln  ist  es  gewiss 
von  Interesse,  von  einem  Medicament  zu  h5ren,  das  auch 
in  einzelnen  solchen  Fallen  schnell  und  sicher  wirkt;  es 
ist  dies  das  Metharsinate  Clin.  Ich  wendete  dies  bei  einem 
Falle  von  Psoriasis,  die  sich  ilber  den  ganzen  Korper 
erstreckte  und  besonders  den  rechten  Unterschenkel  j  fast 
ganz  ergriffen  hatte,  mit  gutem  Erfolge  an.  Sechs  Monate 
lang  hatte  ich  den  Patienten  innerlich  mit  Arsenik  in 
Los  ung  und  ausserlich  mit  Chrysarobin  und  dann  Resorcin- 
Zinkpaste  behandelt,  ohne  eine  Heilung  zu  erzielen.  Nachts 
bestand  heftiges  Jucken  und  infolge  Kratzens  traten  5fter 
Furunkel  auf,  deren  einer,  inmitten  einer  Psoriasisefflores- 
cenz  gelegener,  eine  tiefe,  ftinfpfennigstiickgrosse  Wunde 
zurUckliess,  die  monatelang  jeder  Behandlung  trotzte.  Ich 
spritzte  nun  w5chentlich  einmal  je  1  g  Metharsinate  sub- 
cutan  ein  und  liess  in  der  Zwischenzeit ,  da  der  Patient 
nur  einmal  in  der  Woche  zu  mir  kommen  konnte,  t3,glich 
filnf  Pillen  Metharsinate  einnehmen.  Nach  14  Tagen  war 
die  Wunde  geheilt,  nach  drei  Wochen  der  ganze  KOrper 
frei  von  Schuppen  und  auch  der  rechte  Unterschenkel 
bedeutend  gebessert.  Nach  vier  Wochen  waren  auch  an 
ihm  die  Schuppen  und  die  Infiltration  der  Haut  geschwunden, 
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nur  eine  Yerfarbung  der  vorher  erkrankt  gewesenen  Haut- 
partien  blieb  zuriick.  Die  Behandlung  hatte  den  Pat. 
in  keiner  Weise  belastigt,  und  er  war  mit  dem  Erfolge 
sehr  zufrieden.  Wenn  auch  Recidive  eintreten  sollten,  so 
kann  man  doch  sagen,  dass  die  Psoriasis  in  dem  Falle 
iiberraschend  schnell  gelieilt  wurde,  imd  es  wiirde  sieh 
empfehlen ,    weitere  Versuche    mit    dem    Heilmittel    anzu- 

Stellen."  (Dermatolog.  Centralblatt  April  1906.) 

Schwangerschafftf  Geburtf  Wochenbett.    TTeber 

selteuere  ludicationen  smr  TTuterbrechnng  der  Schwan- 
gerschaft  infolge  iuuerer  Krankheiteu  ergreift  Prof. 
Dr.  M.  Hofmeier  (Wurzburg)  das  Wort.  Obgleich  bei 
chronischer  Nephritis  die  Gefahr  der  Eklampsie  relativ 
gering  ist,  so  ist  die  Berechtigung  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  unter  Umstanden  audi  schon  in  friiheren 
Monaten,  imzweifelhaft  gegeben  durch  die  gelegentlich 
ausserordentlich  schweren  StOrungen  des  Allgemein- 
befindens,  Sie  ist  um  so  sicherer  gegeben,  da  bei  diesen 
schweren  Storungen  etwa  60^/o  der  Kinder  doch  intrau- 
terin  absterben  und  zu  Grunde  gehen.  Gerade  das  Auf- 
treten  dieser  schweren  CirculationsstOrungen  schon  in 
frahen  Monaten  und  ihre  Ausdauer  auch  nach  dem  in- 
trauterinen  Absterben  des  Kindes  und  der  ganz  Qberraschend 
gtinstige  Einfluss  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
auf  das  Allgemeinbefinden  beweisen  tiberzeugend,  dass  es 
sich  hierbei  weder  um  einfach  mechanische  Beeinflussungen 
der  Organe  durch  den  wachsenden  Uterus,  noch  um  che- 
mische  oder  toxische  Einfltisse  aus  dem  foetalen  Stoff- 
wechsel  handeln  kann,  da  dieser  letztere  bei  den  in  Frage 
kommenden  Schwangerschaftszeiten  doch  kaum  eine  Rolle 
spielen  kOnnte.  Autor  fiihrt  drei  Beobachtungen  an,  die 
den  ausserordentlich  verschlimmernden  Einfluss  der  Schwan- 
gerschaft und  den  eclat anten  Erfolg  ihrer  kQnstlichen 
Beendigung  erweisen.  In  den  beiden  ersten  Fallen  war 
der  verschlimmernde  Einfluss  ein  soldier  gewesen,  dass  die 
Pat.  in  einem  fast  hoffnungslos  erscheinenden  Zustand 
ankamen,  der  auch  fast  jedes  operativ-geburtshiilfliche  Ein- 
greifen  auf s  Aeusserste  erschwerte.  In  beiden  Fallen 
dauerte  die  Yerschlimmerung  des  Gesammtbefindens  an, 
trotzdem  die  Kinder  bereits  intrauterin  abgestorben  waren, 
wahrend  gewOhnlich  angenommen  wird,  dass  mit  demFrudit- 
tode  die  schlimmen  Erscheimmgen  zurftckgehen.  Dass 
unter  solchen  Umstanden  die  Entleerung  des  Uterus  so 
schnell    und    so    schonend    wie    mOglich  vorz\iwe.Vv\svfc^  SssV^ 
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lehrte  der  fast  augenblickhche  Erfolg  in  den  beiden  ersten 
Fallen.  Aber  die  Schwierigkeit  der  operativen  Eingriffe 
zeigte  auch,  dass  man  sich  frtiher  zu  einem  Eingriff  ent- 
schliessen  muss,  es  gar  nicht  so  weit  kommen  lassen  darf. 
Der  Erfolg  im  dritten  Falle  war  unvollkommen;  vielleicht 
war  hier  die  Degeneration  in  den  Nieren  doch  schon  za 
weit  vorgeschritten  oder  die  compensatorische  Herzthatig- 
keit  ungenligend.  Vor  sehr  schwierige  Entscheidungen 
kann  man  gelegentlich  durch  die  Complication  von  Schwan- 
gerschaft  mit  Herzfehkrn  gestellt  werden.  Dass  bei  compen- 
sirtem  Herzfehler  die  Schwangerschaften  meistens  ungestSrt 
verlaufen,  ist  zwar  ebenso  zutreffend  wie  der  Umstand, 
dass  bei  uncompensirtem  Fehler  die  Einleitung  der  FrQh- 
geburt  die  Gefahr  ftir  die  Frauen  nicht  viel  verringert. 
Denn  diese  Gefahr  besteht  hauptsachlich  in  den  gestei- 
gerten  AnsprQchen  an  das  Herz  durch  AUes,  was  mit 
dem  Geburtsact  zusammenhangt,  und  in  den  pl6tzlichen 
Druckschwankungen,  welche  mit  der  schnellen  Entleerung 
des  Uterus  zusammenhangen.  Es  wird  also  immer  Sache 
des  Einzelfalles  hierbei  sein,  zu  Ciberlegen,  wie  man  durch 
geeignete  Leitung  der  Entbindung  diese  Gefahr  am  Besten 
beseitigt  oder  wenigstens  verringert.  Diabetes  bei  Schwan- 
geren  ist  selten;  er  ist  ja  iiberhaupt  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht  nicht  haufig  und  tritt  meist  erst  in  spaterem 
Alter  ein.  Ausserdem  aber  fiihrt  er  zuweilen  zu  aus- 
gesprochener  Atrophie  der  weiblichen  Genitalien.  Alle 
Autoren  stimmen  nun  darin  iiberein,  dass  das  Zusammen- 
treffen  von  Diabetes  und  Schwangerschaft  ein  sehr  unheil- 
volles  ist,  vielleicht  mit  aus  dem  Grunde,  weil  der  bei 
jugendlicheren  Individuen  auftretende  Diabetes  tiberhaupt 
die  ausgesprochen  schwere  Form  zu  zeigen  pflegt.  Besonders, 
wie  es  scheint,  trifft  dies  zu  in  den  Fallen,  in  welchen 
die  Krankheit  thatsachlich  erst  wahrend  der  Schwanger- 
schaft zam  Ausbruch  kam,  d.  h.  wo  nicht  bereits  vorher 
diabetische  Frauen  schwanger  wurden.  Ein  grosser  Theil 
der  Frauen  und  ein  grosser  Theil  der  Kinder  (von  letz- 
teren  etwa  die  Halfte)  gehen  wahrend  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt  zu  Grunde,  sodass  der  Entschluss,  die 
Schwangerschaft  frtihzeitig  zu  unterbrechen,  durchaus  nahe 
gelegt  wird.  Denn  da  eben  ein  so  grosser  Theil  dieser 
Kinder  doch  verloren  ist,  und  der  Zustand  der  Schwanger- 
schaft den  Diabetes  jedenfalls  ungtinstig  beeinflusst,  wenn 
nicht  gar  hervorruft,  so  wird,  besonders  in  friihen  Monaten, 
die  Entscheidung  nicht  schwer  fallen  konnen.  Ein  Theil 
der  Autoren  spricht   sich  auch   direct  daftir  aus,  da  eben 


Sciwiingeracliaft,  Geburt,  Woalieubett. 


505 


nacli  Beendigung  der  Schwangerschaft  nichi  eel  ten  eiii 
ausgepprochener  RQckgang  der  Erscheinungen  fesizustellen 
war  and  ein  grosser  Theil  der  Kinder  doch  Terloren  ist. 
Andere  Atiloren  slnd  allerdings  entgegengesetzter  Ansichi, 
indem  sie  bei  der  vSUigeti  Ungewissheil  des  Erfolgea,  bei 
der  MOglichkcit,  dass  docfi  die  Schwangerechaft  ihr  nor- 
males  Ende  erreiuben  katin,  und  bei  der  event.  Gefahr 
aller  operativer  Eingriffe  bei  DiahetikBrn  ru  einer  abwai'- 
tenden  Behandlung  oder  nur  dann  zu  einem  Eingriff  rathan, 
'  wenn  boaondere  Cftmplicalionen  vorliegen.  Es  wird  kaum 
mOglich  geia,  allgemein  gdltige  Regein  aiifzustellen,  sondem 
es  inuaa  wesetitlicL  von  den  VerhBltniesen  dea  Einzelfnlles, 
der  Schwere  der  Erscheinungen  und  der  Zeit  der  Suliwanger- 
Bcliafl  abhangen,  was  man  am  Beaten  than  soil.  Die 
(Sefahr  des  Eiagriffes  ala  solchen  wird  bei  streng  aseptischer 
DurchfObrung .  oline  Narkose  heule  kaum  eine  erhebliche 
Contraindication  abgeben  dOrfen.  Im  Princip  aber  sollte 
daran  featgebalten  werden,  dieUnlerbrechung  der  Schwanger- 
schaft auch  in  frQher  Zeit,  event,  nicht.  zu  lange  aufzu- 
schiebon,  Autor  musste  karzlicli  bei  einer  3SjahrigBn 
VT  para  im  aiebenten  Monat  die  Frdhgeburt  einleilen. 
Tr«tzdem  ecliritt  naehlier  der  KrankhBitaprocess  weiier 
nnd  vier  Tage  nacli  dem  Eingriff  erfolgte  Exitus  im  Coma, 
Die  eraten  diabetiachen  EracLeinungen  waren  bier  schun 
selir  frOh  in  der  Schwangerschaft  aufgetreten  und  ateigerten 
81  ch  iingemein  rasch.  Hier  wSre  mOglichst  frflhzeilige 
Entleerung  des  Uterus  notliwendig  gewesen!  „Bei  Myelitis 
und  Suhwangerachaft  darf  in  keiaem  Falle  ein  t'uuaaler 
Zusammenhang  mil  Sieherheit  angenomnien  werden,"  SBgt 
Meyer-Ruegg.  Trotzdem  nitias  man  annehmen,  dasa  die 
.Schwangerschaft  zu  gewissen  ROckenmarbserkrankitngen 
zum  Tbeil  In  einun  cauaalen,  zum  Theil  jodenfalia  in  dem 
Verhaltniae  eines  yerechlimmernden  Faclora  eteht.  Aulov 
musste  bei  einer  jungen  Frao  mit  Myelitis  den  Abort  ein- 
Iciten-  Wenn  auch  schlieaslich  der  aehlimme  Ausgang 
nicht  verhindert  wiirde,  ao  war  der  gOnatige  Einflufis  des 
Eingrifi'ea  doch  eclalant,  and  Autor  bereule  es  sehr,  slch 
nicht  achon  etnige  Wochen  vorher  dazu  entachlossen  'e\\ 
baben,  da  damit  jedenfalls  ein  schwercr  Decubitus,  der 
dann  die  Sachlage  ao  ungflnstig  gesfaltele,  verhlltet  worden 

wKre.  |D>u»Bh«  tnsd,  WDolienachrlft  1906  Ho.  IT.) 
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—  Ueber  Tuberculose  nnd  SchwangerBchafb  theilen  Prof.  Dr. 
A.  Rosthorn  (Heidelberg)  und  Dr.  Alb.  Frankel 
(Badenweiler)  ihre  Erfahrungen  niit,  auf  Grund  deren  sie 
fDr  das  weitere  Vorgehen  auf  diesem  Gebiete  folgende 
Leitsatze  aiifstellen:  „Bei  nicht  sehr  ausgedehnten  Spitzen- 
processen  oder  bei  cirrhotischen  Processen  der  Liingen, 
unabh^ngig  davon,  ob  Fieber  oder  Abmagerung  besteht, 
wenn  nur  and  ere  Complieationen  fehlen,  verhalten  wir 
iins,  namentlich  in  vorgeschrittenen  Monaten  der  Schwanger- 
schaft,  zunfichst  abwartend.  Wir  halten  dafiir,  dsfis  man 
der  Hygiene  der  Graviditat  die  grosste  Sorgfalt  zuwenden 
muss,  wie  sie  jeder  Graviden  gebtihrt,  wenn  sie  chronisch 
krank  ist.  Gleichzeitig  ist  die  Lungenkrankheit  zu  be- 
handeln,  wie  wenn  die  Gravidit&t  nicht  bestiinde.  Rube, 
klimatische  und  Anstaltscuren  sind  geboten,  nicht  trotz, 
sondern  wegen  der  eingetretenen  Graviditat.  Bei  be- 
mittelten  Kranken  di'irfte  dies  unschwer  durchzufiihren 
sein,  dagegen  stellt  es  sich,  sobald  man  sich  kliniscb  mit 
der  Frage  beschaftigt,  als  ein  grosser  Missstand  heraus, 
dass  die  bestehenden  Heilstatten  graviden  TuberculOsen 
Aufnahme  nicht  gewahren  dttrfen.  Auch  in  den  medi- 
cinischen  Abtlieilungen  der  Krankenhftuser  sind  die 
tuberculOsen  Schwangeren  nicht  gern  gesehen,  und  ebenso 
scheint  es  bedenklich,  mit  RQcksicht  auf  die  Gefahren  der 
Infection  solche  hustende  Kranke  unter  den  gesunden 
Schwangeren  auf  der  Schwangerenstation  der  Frauen- 
kliniken  zu  belassen.  Es  roUt  sich  die  Frage  auf,  wie 
es  sich  einricliten  lasst,  dass  diese  wichtige  Kategorie  von 
Lungenkranken  Antheil  nehmen  konne  an  den  Segnungen 
der  hygienischen  und  sozialen  Einrichtungen,  die  fQr 
andere  Kategorien  von  Lungenkranken  geschaffen  sind. 
Wenn  sorgfiiltige  Pflege  und  Behandlung  keine  Besserung 
des  Lungenbefundes  und,  was  wichtiger  ist,  keine  Ent- 
fieberung  oder  keinen  Anstieg  des  K5rpergewichtes  ttber 
die  durch  die  Graviditat  bedingte  Zunahme  hinaus  herbei- 
fahrt,  so  ist  auch  bei  leichten  Fallen  die  Unterbrechung 
der  Graviditat  discutabel,  ebenso  wie  sie  immer  in  Frage 
kommen  kann  und  kommen  muss  bei  alien  progredienten, 
floriden  oder  destructiven  Processen,  die  mit  hartnackigem 
Fieber  und  Reduction  des  Ernahrungszustandes  einhergehen, 
erst  recht,  wenn  sie  mit  einer  anderen  Komplication  der 
Tuberculose  vergesellschaftet  sind.  Die  kfinstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  muss  aber  auch  nach  unseren 
Erfahrungen  so  friih  wie  moglich  erfolgen.  Es  hat  sich 
uns   schon   jetzt    gezeigt,    dass   die   kiinstliche   Frfthgeburt 
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keineswegs  imstande  ist,  einen  ungunstigen  Yerlauf  der 
Tuberculose  aufzuhalten.  Es  wird  selten  gelingen,  durch 
eine  kunstliche  Frahgeburt  iioch  eine  Mutter  oder  ein 
Kind  zu  retten,  welche  ohne  diesen  Eingriff  verloren 
waren.  So  erscheint  uns  dieser  Eingriff  mit  der  spontanen 
Geburt  am  nattirlichen  Ende  der  Schwangerschaft  gleich- 
werthig  und  nicht  empfehlenswerth.  Anders  der  ktinstliche 
Abortus.  Er  ist,  wenn  sachgemass  ausgefiihrt,  der  kleinere 
Eingriff  und  fallt  in  eine  Periode  der  Gravidity,  wo  die 
tuberculose  Frau  unter  der  Graviditat  noch  nicht  schwer 
gelitten  hat.  Thatsachlich  tritt  sehr  haufig  ein  vollstan- 
diger  Umschwung  des  Krankheitszustandes  ein,  sobald  der 
Uterus  entleert  ist,  und  das  gilt  nicht  nur  von  den  tuber- 
culosen  Prauen,  die  stark  an  Hyperemesis  gelitten  haben, 
wenn  auch  von  diesen  besonders.  Trotz  dieser  Auffassung 
und  Erfahrung  k5nnen  wir  uns  nicht  wie  andere  dazu 
entschliessen ,  die  kunstliche  Fehlgeburt  kurzweg  fiir  das 
in  Betracht  kommende  Verfahren  bei  einer  gi*aviden 
Tubercul5sen  zu  empfehlen.  Solchem  offensiven  Vorgehen 
ist  immer  entgegenzuhalten,  dass  die  Tuberculose  in  jeder 
Phase  der  Graviditat  zum  Stillstand  kommen  kann  auch 
ohne  unser  Eingreifen.  Aber  in  ErwSgung  gezogen  kann 
und  muss  nach  dem  heutigen  Stand  der  Frage  dieser 
Eingriff  in  jedem  Falle  werden,  in  dem  eine  Tuberculose 
schwanger  wird,  und  daher  erscheint  es  angebracht,  dass 
die  Tuberculose,  die  sich  schwanger  fQlilt,  unverziiglich 
und  so  friih  wie  raoglich  in  arztliche  Beobachtung  trete. 
Darauf  sollten  arztlicherseits  lungenkranke  Frauen  in  den 
Fertilitatsjahren  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  kann 
dies  ja  geschehen,  ohne  dass  die  schon  mehr  als  berechtigte 
Angst  der  tubercul5sen  Frauen  vor  der  Graviditat  noch 
mehr  genahrt  wird.  Wie  dem  vorher  Gesagten  zu  ent- 
nehmen  ist,  haben  unsere  Erfahrungen  uns  die  Ueberzeugung 
aufgedrangt,  jeden  einseitigen  Standpunkt  zu  verwerfen. 
Wir  verhalten  uns  der  Lehre  Maraglianos  gegeniiber,  der- 
gemass  bei  Tuberculose  ausnahmslos  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  werden  mQsse,  ebenso  ablehnend  als  jener 
vieler  anderer  Autoren,  welche  einen  derartigen  Eingriff 
als  unbedingt  nachtheilig,  ihn  unter  keinen  Umstanden 
als  nutzbringend  bezeichnen.  Yon  dem  ausgezeichneten 
Effecte  der  eingeleiteten  kiinstlichen  Fehlgeburt  konnten 
wir  uns  wiederholt  tiberzeugen,  sodass  wir  es  bedauern 
miissten,  des  durch  sie  gesetzten  Vortheils  fiir  einzelne  P^alle 
entbehren  zu  sollen.  Auf  die  richtige  Wahl  dieser  Falle 
kommt    es    demnach    an.      Sie    muss    eine    durch    l^\s%<st 
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dauernde  Beobaclitung    begrtindete    und    wolil    Qberdoc! 
sein.     Die  Schablose  ist  hier  wie  in  der  gesamaileii  Medji 
zunieist  das  Faleclio,  eine  zweckmflafiige  nnd  anf  Erfahru 
'■  Intiividiialisirung  das  Riebtige." 

([teutacba  n.ed.  WoobBDaohrifl  1S06  No.  17.) 

SyphiliSi     Uaber  Entzandong  der  NetBhant  and  der  Si 
nBrren   infolge    von    augeborener    S.    ISaat    sicb     Pro 
J.  Hirachberg  (Berlin)  auB.     Alitor  bescbfiftigt  Bich  mf£ 
den  frischen    Fallen,    die    ebenso    wichtig    wie    achwer 
beobacbten    aJud.      Erstlich    vermag    die    Mutter    nichC 
leicht    eine    Uerabsetzung    der    Sehkraft    bei    einem    gf 
kleinen  Kiade    genQgend    zu    erkennen.     Ein   Rollen  c 
Zittern  der  Augen  dea  Sauglings,  ein  leichtes  Schielen 
das  einzige,    waa  deuliicher  hervortritt,     Freilich  die  ti 
atandige  Erbiindung  kann  auch  bei  vier-  und  sechamon 
lichen  Kindern  der  Mutter  katim  entgehen,  da  die  Kleint 
nlcbt  mebr  nacb  yorgebaltenen  Gegenattinden  greife 
eie  vorher  achon  gethan  batten.    Sodann  iat  audi  fiir  di 
Arzt  die  Veranderung  nicLt  leicht  zu    sehen,  sdbst  w( 
er    achon    einige  TJebung    itii    Augenspiegela    beaitzt. 
geh5rt  grosae  Geduld    dazu.     Endlich   iat  die  ricbtige  ', 
urtheiiung    des  Fallea  recht    schwierig,    wenn    man    ni 
eratlich  achon  grOsBere  Erfahrung  besitit,  ferncr  auch 
.iinacheinbaren  Zeicben   der    S.    congenita    /u  beachten 
wohnt  und  endlich  eine  richfige  Vorgeachichle  zu  eriangq 
im  Stande  iat.     Die  Affection  ist   ateta   eine   doppelseitig 
(wribei  sie  freilich  aicht    auf  beiden  Augen   gleicb  scU' 
zu  sein  braucht)  und  befilllt  die  Kinder  achon  im  frOliest 
Alter,  im  5.  Monftt  bis  zum   18,  Monal.     Waa  sieht  ! 

1  Auge?    1.  Feinate  ataubfflrmige  GlaskflrpertrBbi 

:  man  allerdings  nur  nach  Erweiterung  der  PupiU* 

indung    einea    starken    Satnmelgiaacs    binter 

Angenspiegel    erkennt.      2.    Es    iat    der    Sebnerveneinti 

durcb  eine  blttuiich  weiase  Auaschwitzung  verdeckt,  wel< 

hier    ana    nach  alien  iSeiten  in  die  Netzhaut,    also 

dickeren  Theil  aich  ergies^t  und  in  einigen  Absta 
vom  Sehneryenrande,  d.  h.  init  zunebmender  Verdannu 
der  Netzhaut,  allmjlhlich  abnimml  und  unerkennbar  wi 
3.  Die  Neizbautmjtte  zeigt  eine  brSunliche  Fitrbung.  4, 
ganzea  Augengrunii  entstehen  zahlreiche  belle  Stippch 
^velche  in  der  Peripherie  dichter  gedrangt,  nabe  aneinani 
gerQckt  sind  und  frUber  mit  Pigment-KOrnchen  ia  i 
Mitte,  mit  Pigment-Streifcben  am  Rande  sicb  auestatli 
I>icse  bleiben    als  Abdruck    oder  fjnrbe    daueind 
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Von  ihiei:  Anordniiag  imd  iLrem  Piguienlgehalt  bSngt  das 
wechselnde  Eild  iib,  welches  man  ia  den  spH.teren  -Tahten 
beol)ar?hlet.  Es  kommt  zu  rundlichen,  melir  rosiifsrbeiien 
Herdeo;  zu  mittel grossed,  la^t  welsaen  Flecken-  Us  kommt 
eu  einer  Pigmentbiiduiig,  gane  fthnlicb  derjenigen  bei  der 
lyfiTSchen  Pigment-Entartung,  die  ja  mit  angeborener  S. 
niclits  zu  tbiin  hat.  Die  Nelzbaiit-Aderhautentz&ndung 
infulge  Ton  angeborener  S.  ist  eine-  aeltene  Erkraakung, 
und  die  ganz  friscben  Falle  bekomrat  man  nicht  oft  zu 
Gcsicht.  Oeflei's  aind  daneben  deutUcbe  Sparen  von 
Kefrenbogenbau  tenia  On  dung  nachweisbar,  mitunter  eogar 
Zeichen  einer  frischen  Iritis.  Eine  hBchet  bemerkenswerthe 
ThatSiiche  hat  Autor  gefunden.  Wenn  ein  Kind  mit  ein- 
seiliger  Spiiterkrankung  der  Augeu  tnfolge  von  aiigeborener 
S.,  d.  b.  mil  dia'user  Uorn ban tentz find ung  ihm  gebracht 
wirdi  siebi  er  manchmal  —  eiilwedor  aiif  beiden  Augen, 
i'alla  auf  dem  entziindeteu  Aiige  nocb  genCigende  Durcb- 
sichtigkeit  gelilieben,  oder  wenigstens  auf  dem  andereu, 
scheinbar  gesunden  und  aucb  Bebkrfifligen  - —  ileutlicbe 
Spuren  der  voraufgegangenen  Fraherkrankung,  d.  h.  der 
Netz-Aderhoutentzlindung.  Das  iat  recht  wichtig  far  die 
Aoffaefcung  dea  Yerlaufs  der  Grundkiankfaeit.  Ein  Kind 
von  elf  oder  zwOlf  Jahren  wird  vorgeatelli.  mit  frisoher, 
diiliiser  HornhautentzQndnng.  Die  yielleichl  wonig  auf- 
merkaumen  Eltern  geben  an,  keine  frOhere  Erkrankuog 
beubachlet  za  haben,  die  der  Arzt  als  S.  deutea  k5nn(e. 
Aber  der  Augenspiegel  aeigt  Reste  einer  tiefen  EnlzQndong, 
die  schon  vor  Jahren  abgelaufen  iat.  Gelegentlicb  konato 
Autor  selbat  be!  einem  Einde  im  ersten  Jabre  dte  Nelz- 
kaut-  und  im  siebenten  dioHornbautentzOndung  beobachten. 
in  sponlan  ausheilen.  Aber  das  ist  selteu. 
man  die,  wegeu  geringer  Scbkraft  gebradilen 
:  zur  Brillennabl  vorgeatellten  Sebulkinder 
,  so  lindet  man  in  eiiiKeloen  Fallen  Sltere  Yei- 
die  erbebliehe  SehstOrung  be  din  gen,  GlaS- 
kOrpertrQbung,  Noizhaiitablfisung,  Entartuug  der  Netzhaul- 
mitte,  bindegewebige  SebneivenE(dirumpfuug  etc.  kCnnen 
sogar  vuUstlndige  Erblinditng  verureacben.  Man  muss 
die  Krankbeit  also  in  jedem  Faile  behandeln!  Da«  aouverane. 
Mittel  ist  das  Queok^ilber.  AutorbevorzugidieEinreibungen. 
Sfiuglinge  erhalten  0,5,  kleine  Kinder  0,75,  grOssere  1,0 
grauer  Salbe  einmal  ISgUeh  (in  dringliehen  Fallen  iweimal) 
fOnf  Tage  bindurch,  dann  Bad  und  S — 5  Tiige  Pause  etc. 
Nie  Ifisst  Autor  itnler  100  Eioreibiingeu  machcn  und  selKt 
die  Jfachbebandlung  dunn  1 — 2  Jahte   Eott,     Ovs  ^.iSs^^fi 
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Bind  Felir  befriedigend,  mitnnter  Gberraschend.  Fa?t  '  Lidc 
Kinder  werden  in  wenij^en  Wochen  wieder  sebkrilltig; 
manchmal  bleiben  allerdings  geringe  SehstOrungen  znrack, 
aber  die  Erlolge  sind  bei  weitem  rascbcr  iind  gl^zender 
als  bei  den  Spatformen,  zumal  wenn  die  Behandlung  frilh- 

zeitig    einsetzt.  (Deutsche  med.  Wochenschrifl  1906  No.  19.) 


Ein  Fal(  ▼on  Meningitis  Inetica  wurde  von  Regimentsarzt 
Dr.  S.  Suchy  bei  einem  Soldatcn  im  secundHren  Stadium 
der  S.  beobachtet.  Die  Diagnose  wurde  schon  im  Spital 
gestellt  und  auf  dem  Obductionstisch  bestfttigt.  Hier  fanden 
sich  baupts&cblich  ausgebreitete  Verdiekungen  und  Trti- 
buDgen  der  Gehirnhautc,  wodurch  das  bei  dem  Pat.  auf- 
getretene  Symptomenbild  erklart  wurde.  Abgesehen  von 
einer  Neuritis  optica  hatte  Pat.  nur  Symptome  psychischer 
Natur  geboten,  die  ein  Bild  darboten,  das  dem  des  para- 
lytischen  Irreseins  auffallend  glich.  Die  in  der  letzten 
Zeit  aufgetretenen  Zuckungen  der  oberen  Gliedmaassen 
waren  als  corticale  ReizerscheinuDgen  zu  -  deuten.  Ein 
in  der  dritten  Gehimkammer  stattgehabter  Erweichuogs- 
process  war  zweif alios  durch  Erkrankung  der  ern&hrenden 
Gefasse  entstanden  und  hatte  zur  Neuritis  optica  geflihrt. 
Zwei  Momente  machten  ferner  den  Fall  zu  einem  interessanten : 
Das  wahrend  der  mercuriellen  Behandlung  aufgetretene 
papulose  Syphilid,  sowie  die  schweren  Gehirnerscheinungen, 
die  trotz  der  antisyphilitischen  Medikation  auftraten,  sind 
ein  schlagender  Beweis  ftir  die  Erfahrungsthatsache,  dass 
man  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  das  Auf  tret  en 
neuer  syphilitischer  Erscheinungen  nicht  hindern  kann; 
ferner  wurde  durch  den  Fall  bestatigt,  dass  man  aus  dem 
Fehlschlagen  einer  mercuriellen  Behandlung  nicht  berechtigt 
ist,  S.  auszuschliessen.  In  obigem  Falle  batten  sich  trotz 
der  specifischen  Cur  die  schweren  Krankheitserscheinungen, 
die  zweifellos  durch  S.  erzeugt  waren,  nicht  nur  nicht 
gebessert,  sondern  nahmen  an  Intensitat  zu  und  fohrten 
unaufhaltsam  zum  Tode. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1906  No.  21.) 


£inen  Beitrag  znr  Kenntniss  der  grunmdsen 

liefert  Dr.  Li  even  (Aachen).  Die  gummOse  Erkrankung 
des  'Nhsenlfodens^  tiber  die  sich  Autor  speciell  ^ussert,  ist 
wegen  der  Gefahr  einer  Perforation  nach  dem  Munde  hin 
stets  eine  Localisation  der  Nasensyphilis  von  besonderer 
Dignitat.  Vom  harten  Gaumen  erkrankt  fast  stets  die 
nasale  Seite  zuerst.    Der  Grund  hierfflr  ist  darin  zu  suchen, 
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(iass  der  guimnfise  Proeeee  in  der  Regel  erst  von  dem 
primJir  befailener  Sepluni  auf  dem  Nasenboden  weilergehl. 
Deshalb  liegen  aiich  last  alle  Perforation  en,  entaprechend 
der  AnEBtzlinie  der  Nasenscheidewaail,  in  uder  nabe  der 
Raphe  palali  di[rj.  Wird  eine  Seite  dea  Schleimhaut- 
BberziigeB  dee  barton  Gaumens  —  nach  dem  Geeagten  am 
baiiKgaten  die  orale  —  nichl  in  den  specifiscben  Proceas 
einbezogen.  bo  bleibt  aie  gelegentlicb  als  einziger  Ver- 
schltiBS  zwiBchen  Nase  und  Muad  erhalten.  Sie  bleibt  es 
iim  so  eber,  je  Bchneller  der  (inter  ibr  rubende  Sequester 
von  der  anderen  Seite  her  entfernt  werden  kann.  Aber 
such  da,  wo  die  Schleimhaut  kliniach  durchaus  unver- 
Sndert  iind  begi-ilndete  Hofi'nung  Torlianden  scbeint,  die 
Perforation  abzuwenden,  muss  man  immer  noeb  mit  der 
MOgliehkeit  dieses  Ereigniaees  rechnen  und  sich  baten, 
eine  abeolut  gQnstige  Frognoae  zn  stelfen,  Autor  sab 
mchrfach  bei  nftchweiaba,rer  Nekrose  am  Nasenboden  imd 
anscheinend  intact ei  Gaumen mucosa  trotz  enteebiedener 
Besserung  des  Processes,  bestehend  in  Reinigung  dea 
GeacbwOrs  und  Verminderung  der  Secretion  aus  der  Naae, 
plTiisHch  in  2 — 3  Tagen  dnrch  einfaelie  Drackgangraen 
die  BO  solide  auasebende  Schleimhaut  einschniekon.  Es 
bandelte  sicb  in  dieaen  Fftllen  nm  Ansamniiiing  von  Zer- 
fallsprodticten  zwischen  dem  todten  Knocben  und  der 
Schleimhaut.  Kliniach  kflndi^^te  sicb  dies  Ereigniss  ala 
eine  flher  Nacht  entatandene.  walzenfOrmige  Verdickung 
der  Mucosa  am  hartcn  Ganmen  an;  letztere  hielt,  falls 
die  Eliminution  des  Sequesters  tind  damit  die  Entlaatung 
der  Scbleimhanl  nicht  gelang,  den  Druck  nicht  aos  iind 
es  kani  eiir  Nekrose  und  Perforation,  Isl  auf  der  Mund- 
seilc  des  harlen  Ganmena  bcreila  ein  Schleimhaiitdefect 
mit  rauliem  Knocben  in  der  Tiefe  nachweisbar,  so  hat 
die  dem  I'atienlen  mitziitheilcnde  Prognose  daa  Ztistande- 
kiininien  der  Conmiunieationsfjffnung  zwieclion  Nase  und 
Muud  mit  an  Sicherhoit  greniender  Wahrscheialiebkeit 
in  Aussiebt  zn  stellen.     Der  Knochei 


Regol  als  weii  mebr  erkrankt-  als 
fnnge  d^  Scbloimbautgeschw tires  a 
(irnsae  des  letzteren  Ifisst  absolu 
isdelinung  des  Tielleicht 


man   nach    dem    t'ni- 

I  neb  men    sollte.     Die 

keinen    Scblusa    zu 

r  AbeloHsung 


reifen  Sequesters,  Aus  diesem  Grunde  soil  man  sich 
so  vorsichlig  als  muglicb  fiber  den  voraiissichtlichen 
Vorlaiif  des  eiineelnen  Falles  aiis*prechen;  denn.  kommt 
es  trotz  beruhigender  Versicberanpen  seitenn  dea  Arzlea. 
9  pater    au    rapider   Eliminirnng    dneemSditu 
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sters,  so  ist  dies  Ereignis  seLr  geeignet,  dem  S^rztlichen 
Prestige  einen  irreparablen  Stoss  zu  versetzen.  Uebrigens 
sind  forcirtes  Sondiren,  sowie  explorative  Eingriffe  zur 
Feststellung  der  Grosse  des  Sequesters  unthunlicb,  da 
man  die  noch  vorhandene  Schleimhaut  so  viel  als  m5g- 
lich  schonen  muss ;  denn  jeder  erhaltene  Millimeter 
Schleimhaut  ist  eventuell  von  ausschlaggebender  Bedeu- 
tung  ftir  die  M5glichkeit  eines  spateren  operativen  Ver- 
schlusses.  Ist  es  also  in  vielen  Fallen  schwierig,  sich 
schnell  ein  Bild  vom  Umfange  der  Knochenerkrankung 
zu  machen,  so  ist  nattirlich  eine  erweiterte  Kenntniss  von 
Begleiterscheinungen,  welche  einen  Rtlckschluss  nach  dieser 
Richtung  ermOglichen,  von  grosster  Bedeutung.  Autor 
schildert  zwei  Falle,  welche  in  diesem  Sinne  recht  be- 
merkenswerth  sind.  Sie  zeigten  tibereinstimmmend  neben 
einer  minimalen  Rauhigkeit  am  Nasenboden  Lockerung 
eines  einzelnen  Zahnes,  welcher  Erscheinung  aber  auch 
seitens  des  Arztes  keine  besondere  Bedeutung  beigemessen 
wurde,  zumal  man  ja  im  Verlauf  von  Hg-Curen  Lose- 
werden  von  Zahnen  auf  die  Therapie  zu  beziehen  gewohnt 
ist.  Freilich  hatte  das  Fehlen  jeder  weiteren  stomatitischen 
Erscheinung  einen  Fingerzeig  fiir  die  Diagnose  bieten 
konnen.  Der  Sequester  erstreckte  sich  eben  schon  bis  an 
den  Processus  alveolaris,  der  lose  Zahn  sass  in  einem 
Stuck  des  schon  lange  abgestorbenen  Knochens!  Besonders 
irrefiihrend  war  die  minimale  Ausdehnung  des  ulcer5sen 
Processes  in  der  Nase;  es  schien  sich  wirklich  hur  um 
einen  kleinen  abgegrenzten  Herd  zu  handeln.  Die  Falle 
zeigen  also,  wie  wichtig  es  ist,  dem  Verhalten  der  Z&hne 
bei  jeder  specifischen  Affection  des  Nasenbodens  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  zollen.  Jedenfalls  diirfte  man  in 
ahnlichen  Fallen  dadurch  in  die  Lage  versetzt  werden, 
bereits  friihzeitig  die  Betheiligung  der  alveolaren  Parthien 
des  Oberkiefers  und  damit  eine  anscheinend  nicht  vor- 
handene grossere  Ausdehnung  scheinbar  circumscripter 
Nekrosen  am  Nasenboden  zu  erkennen. 

(Deroiatolog.  Gentralbl.  Mai  1906.) 

Tetanus.     ZSin  Fail  von  puerperalem  T.  nach  Abort  wird  von 

Prof.  Dr.  P.  Seegert  (Kgl.  Univers.-Frauenklinik  Berlin) 
mitgetheilt.  Ausraumung  eines  Aborts  im  dritten  Monate 
digital.  Sieben  Tage  darauf  Beginn  tetanischer  Erschei- 
nungen.  21  Sfunden  nach  Entwickelung  der  letzteren 
zum  ersten  Male  Injection  von  100  A.-E.  von  Behring's 
Tetanusserum ;     am     nachsten     Tage    Wiederholung     der 
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Injection.  Trotzdem  Verschlechterung  des  Zustandes  imd 
am  dritten  Krankheitstage  Exitus  letalis.  Es  beweist 
dieser  Fall  wieder,  dass  der  T.,  ausgehend  von  der 
Innenflache  des  Uterus,  eine  echte  puerperale  Infection 
sein  kann  und  dass  derselbe  eine  sehr  triste  Prognose 
hat.  Bei  der  sonstigen  Aussichtslosigkeit  jeglicher  Therapie 
ware  wohl  in  kunftigen  Fallen  die  sofortige  vaginale 
Totalexstirpation  des  puerperalen  Uterus  mit  gleichzeitiger 
Antitoxinbehandlung  zu  erwSgen. 

(Centralblatt  f.  Gynaekologie  1906  No.  U.) 

Fostoperativer  T.  wurde  von  Ed.  Martin  (Greifswalder  Uni- 
versitats-Frauenklinik)  beobachtet.  Ftinf  Tage  nach  einer 
Operation  (Abrasio,  Emmet,  Colpotomie,  Vaginifixur  etc.) 
die  ersten  Tetanuserscheinungen.  Trotz  sofortiger  An- 
wendung  des  Serums  Tod.  Der  Bacillus  muss  sich  hier 
in  der  Scheide  befunden  haben  und  trotz  sorgfaltiger  Rei- 
nigung  nicht  unschadlich  gemacht  worden  sein.  Die 
Annahme,  dass  die  Infection  durch  das  Nahtmaterial  — 
Cumolcatgut  nach  Krdnig  —  erfolgt  ist,  ist  dadurch  wider- 
legt,  dass  mit  dem  gleichen  noch  bei  zwei  folgenden  Opera- 
tionen  genaht  wurde,  ohne  dass  sich  T.  zeigte.  Sicher 
ist  das  Vorkommen  von  Tetanusbacillen  in  der  Scheide 
ein  recht  seltenes,  doch  muss  nicht  nur  der  Gynaekologe 
mit  ihnen  rechnen,  sondern  auch  der  Geburtshelfer. 

(Ibidem.) 

Keilnng  eines  Falles  von  T.  traiunaticus  erlebte  Dr.  Ad. 
Richarz  (St.  Petrus-Krankenhaus  in  Barmen).  Es  han- 
delte  sich  allerdings  nur  um  einen  mittelschweren  Fall 
mit  langer  Incubation  (17  Tage),  schleichendem  Beginnc 
und  m&ssiger  Acuitftt  der  Erscheinungen.  Es  wurde  audi 
Antitoxin  (HOchst)  eingespritzt,  doch  glaubt  Autor,  dass 
dieser  Therapie  der  gtinstige  Ausgang  nicht  zu  danken 
ist.  Denn  auffSllig  war  die  starke  Steigerung  der  Krank- 
heitserscheinungen  SVa  Stunden  nach  der  ersten  Injection. 
Ganz  unverkennbar  war  dagegen  die  Witkung  der  an- 
gewandten  Morphiuminjectionen.  Jedesmal  gelang  es  damit, 
die  schmerzhaften  KrSmpfe  zu  coupiren;  die  tonische  Con- 
traction der  Muskeln  liess  wesentlich  nach,  die  Reflex- 
err  egbarkeit  sank  bedeutend,  so  dass  nach  einer  Injection 
Pat.  umgebettet  werden  konnte,  ohne  dass  die  KrSmpfe 
exaeerbirten.  Einige  Zeit  nach  der  Injection  stellten  sich 
die  Symptome  in  der  friiheren  Intensitfit  wieder  ein.  In 
Folge   dessen  wurde   alle  vier  Stunden.  eu\^  ^Yass^"^S\.'LNx^'^ 


gemaeht.     Der  Hauptwerlh  dieser  Therapi 

dass  Bie  eina  genngsnde  Ventilation  der  La 

und  damit  die  hjlufigsle  Cnusa  mortis  bei  T.,  die  Erslickun) 

in  einer  Reihe  tod  F&llen  zn  verhQten  vermag.     Erleicl 

terte    Nahrungsaufnahme    und  Linderang    der    8chnierEei 

Bind    weitere  Vortbeile    dieser  Therapie,    von    der   Auto 

eine  SchSdigung  nicht  eintreten  sah. 


Tiunopeili  Ueber  eiaen  Fall  von  malignem  MediastiaaJ 
tnmor  mit  anssergewolmlich  schnellem  Verlaof  berichtc 
Dr.  Voltolini    (Naumbiirg   a.  B.J.     45jahr.    ItahnbeamteJ 

bisber  atets  gesund  Qnd  seit  Jahren  seinen  sdnveren  Diena 
erfiiUend,  erkrankte  platzHch  Milte  October  v.  J.  m 
Eeklemmungen  auf  der  Brusl,  Atbeninotb  und  allgemeinei 
Unbehugen.  Am  'i'i.  October  sab  ilin  Autor  ziim  erate 
Male.  Ganze  obere  KflrperhSlfte  stark  oedemalfia  g< 
sfhwollen,  Geaicfat  oedemaius  und  cyanotisch,  Augen  gi 
achwoUen,  Hals  dick,  Venen  der  oberen  Brustwand  star 
erweitert,  rechte  Vena  jugularis  externa  zum  Theil  throi 
boBJrt ,  beide  ObeTschlQaselbeingruben  polaterartig  vo 
gewOlbt;  hefiige  Dyspnoe.  Kein  Fieber,  Puis  120.  g 
spannt.  SpitEenatoss  im  V.  Intercostalraum ,  fingerbrt 
aiisserhalb  der  MamilJarliaie,  kraftig  bebend  am  Jlusserati 
Ende  einer  DS.mpfunga(igur,  die  nach  rcchts  bia  sa 
TBcbten  iSternalrand  reicbte,  und  deren  obere  Begrensui 
Tom  Spitzenstias  bia  zum  Anaatz  des  dritten  recliten  Rippen 
knorpela  binfiberzug.  HerztOne  Dberall  laul  und  reii 
zweiter  PulmonaUon  ntcfit  voralarkt.  Oberhalb  der  Hen 
d&mpfung  und  in  dieselbe  direct  Qbergeliend,  liess  sio 
binter  dem  Sternum  eine  Ditmpfung  feststeilen,  die  b 
zum  Anaalz  der  eraten  Uippe  binaufatieg;  diese  DSmpfan 
Oberragte  den  linken  Sternalrand  um  faat  Querfingerbreit< 
GerHuache  iiber  ihr  nicht  bOrbar.  Niigenda  DrOaenschwe 
lungen.  Ueber  der  rechten  Lunge  vorn  oben  belter,  leicl 
tyrapaniliacbor  Sctaall,  von  der  dritten  Bippe  ab  intensii 
Dampfung.  Am  Eilcken  began n  die  Dampfung  recL 
oben  am  fQafteu  Dornforlsatz ;  links  binten  praevertebralt 
Dfimpfungastreifen,  sonst  heller  Schall.  Der  rechtsaeiti; 
Pleitraerguss  war  eln  baemorrbagischer.  Keine  Dyephagi 
geringe  Heiserkeit.  Milz  ivenig  vergrfisaert;  LeberdampfuB 
Oberragte  den  Kippenbogen  um  zwei  Querflnger.  Ma 
miraste  bier  an  eine  Neubildung  im  Mediastinum  deokei 
und  zwar  konnte  cs  aicb  bei  dem  fast  acuton  Geginn  d< 
Erselieinungen,  die    innerhaib    woniger  Tage    tieberioe  s 


derartiger  Dyspnoe  iiad  Cyanose  und  bo  betr&chtltcheiu 
Pleuraerguss  gofOhrt  batten,  nur  utn  eine  maligne  handeln. 
Alles  sprach  fOr  ein  Sarkom.  Pat.  wurde  in  Berlio  mit 
dem  FltLorescenza chirm  untersucht:  es  zeigte  sich  eio  der 
Breile  des  normaleD  Herzschaltena  eatsprecheoder,  ziemlich 
genau  medina  gelegener  Schatten  oberlifttb  dee  Herzens, 
Dacb  beiden  Seiten  die  Sternaltinie  Ob  era  ch  re  i  lend  und  bia 
zum  Halse  hinaufreichend;  am.  unteren  Rande  pulajrle  daa 
nach  linka  verdriingta  Herz  deutlich,  wfthrend  der  Tumor 
unbeweglich  war.  Ende  November  wai'  bereits  die  ganze 
lioke  vordere  B  nisi  wand  von  einer  absoluten  Tumor- 
dSmpfung  eingenoinmen,  and  am  12.  December  etarb  Pal. 
unter  den  Eracheinungen  hocbgradigaler  Orthopnoe,  Die 
Section  zeigte,  dass  es  aich  um  ein  kolossales  Rundzellen- 
Barkom  (Thymus?)  handelte.  Dieser  Fall  vnn  Lympbo- 
sarkom  des  Mediastinum  war  vor  Allem  iingewOhnlick  darcb 
seinen  fast  mit  dem  Cbarakter  einer  Infection  a  k  ran  kheit 
beginnenden  rnpiden  Yerlauf.  Er  beweist  auf's  Neue, 
dass  Rundzeilenearkome  an  Malignitiif  unJ  Aggresaivitfit 
•  alle  Qbrigen  lymphomatSsen  Wucherungen  und  an  Sohnellig- 
keit  des  Forlsehreitena  zugleich  alle  Carcinoma  weit  Cber- 

Ireffen.  (Deulaffh*  mad.  Woohsumhtift  IWM  No.  3.) 

fUeber    einen   Fall   von   Klein himbTttcbauwiiikelgesclLwalBt 

berichtet  Dr.  PQachmnn  (Kreiskrankenhaua  Britz).  In 
der  letzten  Zeit  ist  die  Aufmerkeamkeit  vielfach  auf  diese 
T.  gelenkt  worden,  welcbe  dureli  Symplome,  welche  aie 
hcrvorrufen,  in  der  Regel  eine  genaue  Beatiramung  ihrer 
Localisation  ermOg lichen.  Um  eine  solche  GeschwuUt 
handelle  es  aich  nun  auch  bei  dem  31j3br.  Arbeiter,  der 
am  15.  Juli  in'a  KrankenLaus  eingeliefert  wurde.  Er 
will  sonsi  nie  krank  gewesen  aein,  bat  vier  gesunde  Kinder, 
die  Frau  batle  nie  aborEiit.  Irgend  welche  Belaslung 
lug  nichl  vor.  Daa  Leiden  begann  vor  iV'  Jubren  mil 
SchwindelgelObl  beim  Bticken  und  Laufen.  Nach  V*  Jahr 
Unaicherheit  im  Geben,  dazu  heftige  Schmerzen  in  der 
recbten  Slim  und  im  Uinterhaupt,  zeitweiljgea  Erbrecben. 
In  einem  Erankenhause  ISngere  Bebandlung  mit  Jod, 
jedocli  ohne  Erfulg,  vielmehr  machfe  sich  SWrung  in  der 
Nprache  tmd  beiiu  Scblucken  geltend,  Getranke  tlo^sen 
theilweise  durch  die  Naae  zurQck.  KrSftig  gebauter  Mann 
in  gotera  Ernfthrungszustande.  lonere  Organe  normal, 
abgesehen  von  bronchilischen  GerSuschen  in  der  linken 
Lungenapitze.  Geistige  Fahigkeiten  in  keiner  Weise  buein- 
trflchtigt.      Anfallsweiae   jedoch    lebhafle    Ko^t8chai.'Mi.%'6., 
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Anfangs  i miner  in  der  rechten  Stirn-  und  Schl&fengegend, 
selten  im  Hinterbaupt,  oft  begleitet  von  SchwindelgefQhl, 
^es  drehe  sicb  AUes,  und  zwar  immer  in  einer  Ricbtnng, 
von    links    nacb    recbts;    dabei    werde  es  ibm  scbliesslicb 
scbwarz  vor  den  Augen".     Bei  Beklopfen  des  Kopfes  leb- 
bafter  Scbmerz  Gber  dem  recbten  Auge;  Hinterbaupt  kaum 
empfindlicb;    nirgends    Vorw6lbung.      Keine    St5rnng    im 
Bereicb  des  Olfactorius.    Aagen  von  eigentbUmlicbem  Glanz ; 
Pupillen    gleicb    weit,    normal    reagirend.     Opticusscbeibe 
gut    abgrenzbar,    nicbt   bervorspringend ;  jedocb    auf  dem 
linken  Auge,    besonders    in   dem  nasalen  Tbeile,  deutlicb 
weisslicbe  Ffirbung,    die    allmablicb    weiter    zunabm    und 
sicb   aucb   auf  dem   recbten  Auge   geltend   macbte.     Seb- 
vermOgen  stark  berabgesetzt,  wurde  dann  nocb  fortscbrei- 
tend  scblecbter.     Anfangs   nur  borizontaler  Nystagmus  in 
den  Endstellungen  beim  Blick  nacb  seitwarts;  spftter  deut- 
licbe    Abducenslabmung    recbts.     Am    Trigeminus    recbts 
Starke  Druckempfindlicbkeit  im  N.  supraorbitals  und  zygo- 
maticus    neben    spontaner  Scbmerzemfindlicbkeit   im  Aus- 
breitungsgebiet    dieser    Nerven.      Cornealreflex    ansl5sbar 
(blieb  es  aucb),  docb  recbts  bSufig  R5tbung  der  Conjunctiva 
bulbi  mit  Injection  der  GefHsse  um  die  Hornbaut.     SpHter 
Z^bneknirschen.     Auf   der    linken  Seite  des  Gesicbts,  im 
unteren  Tbeile  der  Wange  Herabsetzung  der  Empfindung 
far  Warm  und  Kalt.     Von  Anfang  an  Parese  des  rechten 
Facialis,    aucb   auf  den   Stirntbeil  sicb  erstreckend.     Ein- 
facbe  Herabsetzung  der  elektriscben  Erregbarkeit.     Spftter 
Atropbie  der  Musculatur,  besonders  an  den  Lippen,  scbliess- 
licb   leicbte  Reizung    im  linken  Facialis,  in  Folge  dessen 
im  Gesicbt  ein  eigentbflmlicb  ironiscber  Zug.     Erbeblicbe 
Scbwerb5rigkeit  beiderseits  bei  normalem  Trommelfellbilde, 
Weber   und   Rinne.     Storung   des  Gescbmacks  f(ir  SOss 
an  der  Zungenspitze.     Die  erste  Halfte  des  Gaumens  blieb 
beim  Anlauten  deutlicb  zuruck.     Zunge  weicbt  beim  Her- 
ausstrecken  nacb  recbts  ab,  die  recbtsseitigen  Bewegungen 
weniger   gut  ausftibrbar.     Spracbe   deutlicb   alterirt  (Dys- 
artbrie).    Hals  wird  in  einer  gewissen  Spannung  gebalten; 
jedocb   keine  Nackensteifigkeit ,   vielmebr  Kinn  nacb  vorn 
angezogen,    Kopf    etwas    nacb    recbts    gebeugt.     An    der 
oberen  Extremitat  keine  MolilitfitsstOrung,  aber  Sensibilitat 
am    linken  Vorderarm    etwas  berabgesetzt.     Sebnenreflexe 
beiderseits    gesteigert,  Fussclonus    lebbaft,  Babinski   po- 
sitiv;  Zeben  des  linken  Fusses  werden  gewObnlicb  in  starker 
Dorsalflexion   gebalten.     Romberg    positiv,  Pat.   fiel    ge- 
wOhnlich    nacb    recbts.     Gang    stark    taumelnd,    deutlicb 
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atactisch,  das  linke  Bein  wird  meist  vom  rechten  gekreuzt; 
auch  hier  bei  Schwanken  nacb  rechts.  Im  weiteren  Ver- 
laufe  kam  es  unter  ziehenden  Schmerzen  zii  einer  zu- 
Debmenden  Parese  im  linken  Bein,  sp&ter  auch  im  recbten. 
Keine  Mastdarmstdrungen,  Blasenentleerung  fast  stets  nor- 
mal; in  letzter  Zeit  Priapismus.  —  Pat.  bot  also  zunS^cbst 
allgemeine  cerebrale  Symptome  (Kopfscbmerz  und  Erbrecben) 
als  Zeichen  von  Hirndruck  dar  (an  Stelle  der  Staaungs- 
pupille  allerdings  eine  Atropbie!),  dazu  Symptome  localer 
Natur: 

1.  Vom  Kleinbirn :  Scbwindelgefabl  und  cerebellare 
Ataxic ; 

2.  von  den  Hirnnerven:  Parese  des  recbtsseitigen  Fa- 
cialis, der  recbten  Gaumenbalfte  und  des  recbten 
Hypoglossus;  Reizung  eines  Tbeiles  des  recbten  Tri- 
geminus, tbeilweise  StCrung  der  Empfindung  im  linken. 
Dabei  Herabsetzung  des  H6r verm5gens ,  spfiter  Ab- 
ducenslSbmung  recbts  und  leicbte  Reizung  im  Fa- 
cialis links;  ^ 

3.  fanden  sicb  StOrungen  in  den  langen  Leitungsbabnen : 
die  gesteigerten  Sebnenreflexe,  der  Fussclonus,  der 
positive  Babinski,  die  Sensibilitatsstorung  im  linken 
Unterarm,  die  Dorsalflexion  der  linken  Zeben,  spSter 
die  Parese  in  den  Beinen,  der  Priapismus. 

Es  musste  also  die  in  Frage  kommende  Affection 
diese  drei  Gebiete,  das  Kleinbirn,  die  betreffenden  Nerven 
und  die  langen  Leitungsbabnen,  berQbrt  baben,  und  zwar 
zuerst  wabrscbeinlicb  das  Kleinliirn,  dann  den  recbten 
Trigeminus,  Facialis  und  Hypoglossus,  spSter  die  langen 
Leitungsbabnen,  den  recbten  Abducens  und  linken  Facialis. 
Man  musste  da  eine  Erkrankung  der  recbten  -Kleinbirn- 
briickenwinkelgegend  annebmen.  Das  Ueberwiegen  der 
recbtsseitigen  Erscbeinungen  wies  auf  einen  recbtsseitigen 
Sitz.  Allerdings  scbien  der  Process  sicb  im  Laufe  der 
Zeit  nacb  der  linken  Seite  vorzuschieben,  wofdr  die  Zu- 
nahme  der  Symptome  seitens  der  langen  Leitungsbabnen 
und  die  spatere  Reizung  des  linken  Facialis  spracb.  Auch 
die  Dysartbrie  wurde  deutlicber,  sie  gilt  als  charakteristisch 
fCir  eine  Affection  der  unteren  Brtickengegend.  Nacb 
Krankbeitsbild  und  Verlauf  bandelte  es  sicb  wobl  um  eine 
Gescbwulst.  Fttr  Syphilis  spracb  weder  die  Anamnese, 
noch  die  genaue  Untersuchung  des  Pat.  selbst.  Haufig 
sind  nun  T.  des  Pons  und  des  Kleinbirns  tubercul5ser 
Natur.  Pat.  hatte  bei  der  Aufnabme  Gerfiusche  in  der 
linken  Spitze    und  leicbte    Temperatuiac\i^^x>kxiLTi%«    ^\:ft& 
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positive  Tuberculinreaction  best3,rkte  den  Verdacht.  Daher 
Einleitung  einer  Tuberculincur,  die  jedoch  auf  den  cere- 
bralen  Process  keinen  Einfluss  hatte;  jedoch  entwickelte 
sich  eine  Pleuritis  exsudativa,  die  mit  wiederholten  SchQttel- 
frCsten  einhergiDg  und  zu  starker  SchwartenbilduDg  fdhrte. 
Aucb  spHterbin  traten  noch  dfter  pl5tzliche  Temperatar- 
steigerungen  ein,  sodass  der  Gedanke,  dass  der  Gehirn- 
process  entz&ndlich  tuberculdser  Natur  sei,  Dicht  ganz 
ausgescblossen  erscbien,  wenn  er  auch  stark  zurQckgedr&ngt 
wurde  durch  eine  inzwischen  vorgenommene  Lumbal- 
punction,  welche  Feblen  jeglicher  Leucocytose  und  Gerinnsel- 
bildnng  ergab,  was  sowohl  gegen  Tuberculose  als  gegen 
Lues  spracb.  Ein  Tumor  blieb  das  Wahrscbeinlichste. 
Pat.  wdnschte  eine  Operation,  und  diese  wurde  am  13.  Januar 
ausgefdhrt,  musste  aber  wegen  Collapses  bald  abgebrochen 
werden.  Tags  darauf  Exitus.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
an  der  Basis  zwischen  Kleinbirn,  rechtem  SchlSfenlappen 
und  BrQcke  der  vermutbete  Tumor,  eine  hClhnereigrosse 
Geschwulst,  ein  Cholesteatoma  von  dem  seitlichen  Piadberzug 
der  rechten  BrQckenb&lfte  ausgehend  und  zwischen  Klein- 
*  birn,  BrQcke  und  Schlafenlappen  gelagert,  bis  zum  rechten 
Hirnschenkel  sich  nach  vorn  erstreckend.  Am  meisten 
verdrHngt  ist  der  vordere  Rand  der  rechten  Kleinhirn- 
hemisphare  und  die  rechte  Halfte  der "  Brticke,  desgleichen 
Art.  basilaris  stark  nach  links  verschoben.  l^iinksseitige 
Nerven  zum  Theil  etwas  verlagert,  doch  von  directem 
Druck  verschont.  Anders  die  recbtsseitigen.  Bereits  der 
rechte  Tractus  opticus  etwas  comprimirt.  Oculomotorius 
mit  dem  Tumor  im  Zusammenhang,  bleibt  bei  der  Heraus- 
nahme  an  ihm  haften.  Gleicbfalls  abgerissen  der  Trochlearis. 
Trigeminus  an  seinem  Ursprung  stark  abgeplattet,  gleicb- 
falls am  Tumor  hangend.  Auch  Abducens,  Facialis  und 
Acusticus  abgeplattet,  Hypoglossus  dtinn,  in  seinen  Wurzeln 

atropisch    und    grau.       (Deutsche  med.  Wochenschrifl  1908  No.  21.) 
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Erklarung  einiger  neuer  FachausdrtLckey  von   Gener^ilober- 
arzt  Dr.  Schill  (Dresden)     [Forts.]: 

Folliclis  =■  schubweise  auftretende  hirsekorn-  bis 
bohnengrosse,  harte  Kn6tchen  in  der  Tiefe  der  iXaut, 
welche  unter  Hinterlassung  eines  braunen  Haut  flecks 
wieder  verschwinden  oder^  ulcerirend,  kleine,  weisse  Na^ben     . 


hinterlasaen,  gehurt  zu  den  papulo-nekrotiachen  Tiiber- 
ciiliden  der  Haul.  Tubercelbacillen  wurden  in  den  Knfituhen 
nie  gefunden.  Alexander,  Berliner  klinische  Wouhenachrift 
IHM.  No.   34. 

Gleitbeutel  benennt  Langemak  die  subcutanen,  tiefen 
Scbleimbeiilel,  welche  mit  Gelenken  nicht  korarauniciren, 
uin  mit  dem  Naraen  zugleicb  ihre  Function  anzudeuten. 
V.  Laugenbecks  Archiv  1903.  Bd.  70,  H.  4. 

Uamartome  benannie  E.  Albrechi  gescliwulatartige 
Fehlbildungen,  wekhe  dieselben  Componenten  des  normalen 
Gewebea  jedocb  unter  PrSvaliren  des  Bindegawebea  zeigen. 
Ais  Hamartome  beschrieb  Geneweiii  Fibrome  des  Nieren- 
nmrks  iind  der  Gallenga^nge.  Zeitschrift  fUr  Heillcunde 
1905,  Bd.   26,  H.   10. 

llammerdarni  benennt  Kunig  VorstDlpung  eines 
Dnrniabschnitis  ditrch  eine  Darmtiatel  nacb  aussen,  sodaaa 
cr  in  Hammerform  auaserbalb  der  Baiichdecken  liegt. 
Dadurch  wird  Kotstauung  bedingt.  Pels-Lensden  h«l 
einen  solclien  Pall  neacrdings  bescbrieben.  Deutacbe 
Zeitschrift  fiir  Chinirgie  1904,  Bd.   72,  H.  3. 

Haemotrope  .Sera  sind  salcbe.  in  denen  aiuh 
epccifiscbe  Substanzen  tinden,  welcbe  auf  BlutkOrperchen 
derari  verSndemd  wirken,  daiss  eie  von  Phagocylen  auf- 
genommen  werden  kflnnen.  (cf.  aneb  „cytotrope"  Sera). 
Neofeld  und  Tflpfer,  Centralblatt  fflr  Bacteriologie  1905, 
Bd.  38.  U.  4. 

„Hebotomie"  benennt  van  de  Velde  die  von  ibm 
empfohlene  seilliche  DurehaJlgiing  des  Beckenringea  bei 
engem  Beeken  an  Stelle  der  Symphyseotomie.  Wiener 
klinisuhe  Wochenschrift  190a.  No.  29.  Arndt  bericbtet 
nber  eine  erfolgreiche  Ausi'QbruDg  der  „Hebo1oraie~. 
Centralblatt  fUr  Gynaeeologie   1903,  No.  49. 

Helcosoma  tropicum,  nacb  Wright  der  Erreger 
der  endemischen  Beulenkrankbeit  in  Armenien  („Delbi 
.Sore'-).  Dem  Leisbmanflchen  KOrpercbeii  {ef.  dieae)  sebr 
abnlicb,  Tielleicbt  mit  ibm  identiscb.  Journ.  of  Med. 
Researcb,  Deaembei-  1903,  No.   3,  Bd.   lO. 

Als  „Uerbstkai8rrb"  bezeiobnet  Dunbar  nacb  Vor- 
gang  von  Beard  die  spate  Form  des  Heiiliebers,  welche 
in  den  Vereinigten  Slaaten  von  Nordamerika  iin  August 
auflritt.     Berliner   klinische  Wochenschrift    1904,  S.   635. 

llerzblock  -^  die  OniibbSngigkell  der  Contraclio- 
nen  der  Ilerzvenlrikel  Ton  denen  der  VorhOfe.  ErUnger, 
,Ceiitralblntt  fiir  Physiologie   lOi" 
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Hirschsprungsche  Krankheit  (Megacolon  conge- 
nitum)  besteht  in  angeborener  Weite  des  Colon  und  der 
Flexiira  sigmoidea,  wodurch  hartnSckige  Obstipation  und 
Auftreibung  des  Leibes  erzeugt  wird.  Die  Kranken 
sterben  meist  im  Jugend alter.  Ibrahim,  Deutsche  medici- 
nische  Wochenschrift  1905,  S.  905.  Falle  der  Krankheit 
schildert  Perthes,  Langenb.  Archiv  Bd  77. 

Holzphlegmone,  als  Phlegmone  ligneuse  du  cou, 
Yon  Reclus  beschrieben  ==  eine  holzharte  EntzQndung 
des  Bindcgewebes  des  Raises,  ist  indolent,  zeigt  keine 
Neigung  zur  Erweichung  und  meist  kein  Fieber,  wird  oft 
durch  Glottisoedem  und  Behinderung  des  Schluckens 
bedenklich,  fuhrt  aber  zur  Heilung.  Literatur  und  ein 
Fall.  Paukstat,  Deutsche  militSrarztliche  Zeitschrift  1905, 
S.  516. 

Hundskrankheit  ist  ein  in  der  Herzegowina  ende- 
mischer,  nur  im  Sommer  auftretender  Mia,genkatarrh,  nach 
Karlinski  ein  atypischer  Typhus,  nach  Gabel  eine  Infec- 
tionskrankheit  sui  generis.  Taussig  stimmt  Gabel  bei. 
Nach  einer  Incubationszeit  von  ftinf  bis  sieben  Tagen  tritt 
pl5tzlieh  hohes  Fieber  mit  intensiver  Beteiligung  des 
Nervensystems  auf,  welches  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
kritisch  abfallt;  sehr  lange  Reconvaleszenz.  Die  Krank- 
heit wird  wahrscheinlich  durch  eine  KriebelmQcke  Hber- 
tragen.     Wiener  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  6  u.  7. 

Idiophrenia  paranoides.  Diesen  Namen  stellt 
J.  Sikorski  auf  „f(ir  eine  eigenartige  intellectuelle  B€- 
schaffenheit,  welche  dem  Irresein  fihnlich  ist  und  ftusserlich 
an  Paranoia  erinnert".  Archiv  far  Psychiatric  und 
Nervenkrankheiten   1904,  Bd.   38,  II.    1. 

Unter  Interstitieller  Schwangerschaft  versteht 
man  Einbettung  des  befruchteten  Eis  in  den  Abschnitt 
der  Tube,  welcher  in  der  Uteruswand  verllluft.  Diese 
seltenen  Ffille  (bis  jetzt  35  beschrieben)  ffihren  oft  zur 
Ruptur  und  bedingen  dann  lebensgefShrliche  Blutungen. 
Weinbrenner,  Zeitschrift  fiir  Geburtshilfe  und  Gynaecologie 
1904,  Bd.   51,  H.   1. 

Iso-  und  Anisocytosen  =  Unterabteilungen 
der  Hyper-  und  Hypoleukocytosen.  Unter  Isocytosen 
begreift  J.  Arneth  diejenigen  neutrophilen  weissen  Blut- 
korperchen,  welche  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  von 
Arneth  entworfenen  normalen  Blutbild  entsprechen,  w^hrend 
bei  Anisocytose  die  weissen  Blutkorperchen  Sch&digungen 
und  Abweichungen  vom  normalen  Blutbild  zeigen.    Arneth, 
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Die  netilrophilen  weissen  Biutkilrperctien  bei  lofeetioDS- 
krankheiien,  Jena,  G.  Fischer.  1904. 

Kala-flzur  ^=-  SplenomegaHii  tropica. 

KeDtioskopie  nenul  v.  Ott  die  Sicbtbnrmachung 
der  inneren  Bauclieingeweide  mitleis  begonders  con.struirler 
Spiegel  niit  angepassten  elektriacben  Lsmpen.  Monats- 
schrifl  fir  Gebnrtshilfe  imd  Gynaekologie  1903,  Bd.  18,  H.  b. 

Kopliksehe  Fleck  en.  1896  beachrleb  Koplik 
blfiulicbweisfle ,  etwii  stecknadelkopfgrosse,  rothumsSumte, 
an  Kalkspritzer  erinnernde  Effloreaeenzen  auf  der  Wangen- 
sobleimhaut  gegenQber  den  Backz3lmen,  welohe  einige 
Tage  vor  dem  Ausbruch  des  Maseru e-xaatheins  auflreten. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  10. 

(Fortaetauug  folgt.) 

-  Zar  Bebandlnng  der  Hemeralopie  mit  ^sbersnbstaiLs  er^ruift 
aiit^b  Privatdou.  Dr.  v.  Sicbcrer  (MQncben)  das  Worl 
und  gi'cift  von  den  in  den  letzten  Jabren  so  bebaodeheD 
FliUen  einen  beztigliub  des  Erfolges  besonders  cdalanten 
beraua.  Es  handelte  sich  urn  einen  Drosebkenkntacher 
mit  schwerer  Hemeralopie,  Pat.  erhtelt  pro  die  ca.  300 
bis  -100  g  Leber,  und  zwnr  gfkochte^  welche  eine  gr5ssei'e 
Variirung  der  Zubereitung  ztilitsst  und  dabei  ebenso  wirk- 
eam  ist  wie  die  von  Fabry  benutzte  robe  Scbafleber. 
Nach  zwei  Tagen  bereita  belracbtliche  Beseerung  des 
Zuatandes    und   nacb  aieben  Tagen  vollst3ndige  Restitutio 


,e  neae  Hamprobe  anf  Santonin  giebt  Dr.  Neuhaus 
(Hagen  i.  W.)  an.  Einige  cem  Ham  werden  mit  einigen 
Tropfen  Febling'scher  L^sung  versctzt.  Es  tritl  dann 
eine  dunkelgrOjie  Farbe  aul'.  Bei  weitercm  Zoaatz  wird 
der  Harn  dunkelviolett-roth.  Setzt  man  jetet  irgend  eine 
SSure  zu,  so  trilt  eine  bellgrflne  Farbe  auf.  Am  beaten 
eigne!  sich  Essigsa,ure  ala  ZusatZi  welche  eine  smaragd- 
grOne  Farbe  hervorruft;  st&rkere  Ssuren  fSrben  den  Harn 
dunkler  grQo.  Offonbar  eneugt  daa  Santonin  im  Harn 
einen  reducirenden  KOrper,  welcber  die  grflne  Farbe  des 
Eupfers  verursacbc.  Harne  von  Kindem,  welche  Santonin 
in  den  Dblichen  Dosen  genommen  baben ,  zeigen  obige 
Reaction  steta  in  echOnster  Weise;  Emacbeene  mQssen 
daKu  Bchon  gr&asere  Dosen  genommen  baben.  Andere 
Medicamente  rufen  die  Reaction  uicht  hervor;  aut  Rk^tixor 


Siiure 
vorheT 


:  auf  Zuaalz  von  Febling'sclier  LOanng  i 
i  schmulziggrOne  Farbe  annehmen,  jedoch  ol 
e  Violelt-KothffirbuDK  zu  geben. 


■  BelituLdlimBf  der  £rkrEuikiuigea   der  Athmaugsorgfaxifli 

empfiehit  Dr.  A.  Winter  (Falkenau)  das  von  Dr.  Hamn 
angegebene  Euferin,   eine  Combination  von   specifisch 
die  Atbmnngsorgane  und  sis  Roborantln  wirkenden  Stoffent 
gtiajacolsutfosaurem  und  glycerinpbosphorsaurem  NatriaJ 
Thymianeitract,   Cinnamylaaure   and   Spuren    von  Are* 
Ein  EafFeelUffel  Euferin  enlbfill: 

Guajaool  (ana  guajaoolsaiirem  Natr.  berechnet)  0,2 

Glycerinphosphoraftore    50  "/o 0,4 

ThymianesttHct     1=1 0,6 

Cinnamvleaure 0,0075 

Arsen   ". 0,002S 

Euferin  vereinigt  also  gewiesermaassen  Sirolin,  Pertnsi 
und  Sanatogen  in  sicli.  Es  iat  indJcirt  bei  gfimmlltchei 
Erkrankungen  der  Liiftwege  sowohl  tuberculoser  wi'e  : 
nicht  tubercul&ser  Natur,  Pneumonie,  Influenza,  Pertuss 
Masera,  Emphysem,  Bronchitis  etc.  uud  hat  aich  ii 
60  Fallen  bereits  bewahrt,  in  taglichen  Gaben  vc 
bis  fQnf  KaffeelOfTeln.  Es  bringt  ntcht  nur  bei  diese 
Grundkrankheiten  Linderung  und  Holfe,  sondern  hllli 
auch  die  Pal.  in  krafligem  Zustande  zu  erhalten  resp^ 
bereits  GescbwSchte  in  ihrem  Kraftzustande  zu  bei 


-  Iat  dnrch  Alfaaligaben  eine  Verh&tung  dei^  Saiic^l-Hierm 
rsizang  moglicli?  Dr.  S.  Moller  (Sti^dt.  Krankenbaii 
Altona)  mOchte  auf  Grund  seiner  Baobachiungen  df 
Frage  bejahen  und  empfiehlt,  solchen  Eranken,  die  uot< 
hohe  Salicyldosen  geaelzt  werden,  gleichzeitig  Nalr.  bicarl 
zu  verahreichen  bis  zur  atkaitscben  Reac:tion  des 
(am  eraten  Tage  dreinial  einen  TheelOffel  voU,  on  d< 
folgenden  'Pagan  je  einen  halben  TheelOffel);  durt 
ftlkalische  Mineralquellen  gelingt  es  nicht,  den  Ham 
gleichzeitigen  t^alicylgahen  alkaliech  zu  maclten. 


-  Uelier  partie  lie  Staunng  und  Drackbehandliuig  bei  £ 
zflndiingen  aagt  Oberstabsarzt  Dr.  Ueermann  (Pose 
„Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  acute,  eifrige  i 
edndungen   aich    an   Orl    und   Slelle   erschepfen,  falls 
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nicht  durch  den  Blul-  oder  Lymphstrinn  weitergelragen 
werden,  haba  icb  bereils  im  Jahre  1897  versmiht,  ibre 
Weiterverbreilung  bei  Pblegmonen,  Sehnenscheiden-  und 
LympbgefSssenlzQiiduiigen,  Furunltelii ,  Erysipel  u.  a.  da- 
diircti  zu  yertiindern,  dass  ich  ihnen  cealralwSrts  einen 
fesleren  Gegenstand  (z.  B.  eine  festgerollle  Bmde,  eine 
gefallete  Gipsbinde,  ein  umwickeltea  Brcilchen  oder  dgl.) 
in  den  Weg  legte  und  diesen  mit  einem  Riemea,  Gurt 
oder  einer  Leinenbinde  mHssig  fest,  aber  unverrOckbar 
andrOckle,  wobei  jedoch  dieser  Stauungskttrper  die  Haul- 
oberflSche  Qberragte  und  fQr  die  altgemeine  Circulation 
seitlich  etwaa  Plalz  lieas.  Am  Flalse  wurde  dies  einseillg, 
onterhalb  des  Unlerkiefers  vorgenommen.  Auf  dlese  Art 
war  es  gewOhnlich  mOglicb,  die  UmscLnQrung  Tage  lang 
unverSndert  liegen  zn  lassen.  Jelzl,  nacbdem  iozwisehen 
die  gdnstigen  ReGultate  der  Bier'schcn  Stauung  mit  ibrer 
leilweifien,  totalen  UmschnOrung  bekannt  geworden,  erscbeint 
ee  noch  mehr  bereohtigt,  meine  guten  Krfahningen  mit 
dieser  parliellen,  dauernden  UmschnQrung  nicht  allein  als 
Zufalligkeilen  anzusehen.  Immerhin  wllrde  daber  ein  Yer- 
such  mit  dieser  —  ganz  ungefSlirlichen  —  Methods  in 
alien  denjenigen  Fflllen  berechligt  sein,  in  welcben  einc 
sorgfltltige  und  dauernde  Beaufsichligung  der  Slauung 
nicbt  m&glicb  ist.  Ausserdem  slebt  dem  nicbis  im  ^^'ege, 
nouh  nebenbei  die  Bier'scbe  Slauung  zeilweise  und  weiler 
cenlralw^rts  von  djeser  parliellen  Umschnttrung  anzn- 
wenden.  Weiterhin  will  ich  die  Gelegenheit  benDizen, 
auf  zwci  andere,  ebenfalla  frtlher  kurz  verSffentlichle  Druck- 
bebaadlungsarten  noch  einmal  zurQckzukommen.  Sie  be- 
Ireffen : 

1.  Die  Niiilibehandlung  von  Entsiindutigen  dr.,  bei 
welchen  eine  Incision  angelegt,  die  aculen  Erscheinungen 
vui-iiber,  aber  noch  Schwellungen,  AblSsungen  der  Knocben- 
haut  und  freiliegende  Sehnen  Torhanden  sind.  Ein  auf 
die  gescbwollenen  Weichtheile  und  WundrSnder  ausgeftthrler 
localer,  dauernder  Druck  bei  freibiei bender  Incisionsflfliiung 
befOrdert  hier  in  sichtbarer  Weise  die  Eiterentleerung,  die 
Abschwellung,  das  Anlegen  der  Knnchenbaut,  das  HerDber- 
zieben  von  Weicbtheilen  Qber  die  Sehnen  und  die  Hcilung 
dur  Wunde  mit  feater,  moglichsl  kleiner  Narbe.  Nur 
miichle  idi  hinzufQgen,  dass  man  an  klejnen  Glledmaassen, 
z.  B.  an  den  Fiogern,  zum  Umnickeln  und  Fealbalten 
dea  drtlckenden  Korpers  Leinenbond,  Bindfadon  oder  Drabt 
(aber  keine  gew&haliche  Binde)  w&hlen  muss,  um  jodes 
Nacbgeben  des  Verbandes  zu  verhindera.  ^^ 
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2.  Fistehi  und  Abscesshohlen. 

NatQrlich  darf  man,  solange  noch  Knochen-  oder 
Weichtheile  in  der  Tiefe  in  Abstossung  begriffen  sind, 
einen  Erfolg  nicht  erwarten.  In  alien  F&llen  aber  von 
restirenden  Fisteln  anderer  Art,  sowie  von  ge'wOhnlichen 
Abscesshohlen,  deren  Heilung  bei  dem  gebr&uchlichen  Aus- 
stopfen  mit  Gaze  oft  lange  Zeit  beansprucht,  zeigt  sich 
haufiig  ein  Gberraschender  Erfolg,  wenn  man  die  Wan- 
dungen  des  Fistelganges  oder  der  AbscesshOhle,  natHrlich 
am  tiefsten  Punkte  beginnend,  einfach  zusammendrQckf.^ 

(Deutsche  med.  Wochenschiift  1906  No.  18.) 

•—  Einen  Beitrag  zur  Verwendung  des  Sanatbgens  bei  sezueUer 
ITeiirasthenie  liefert  Dr.  P.  Meissner  (Berlin).  Derselbe 
gab  derartigen  Pat.  tSglich  dreimal  einen  EsslOfFel  Sanatogen 
verriihrt  in  zwei  EsslOffel  Wasser  (event,  unter  Zusatz 
von  etwas  Citronensaft)  wS.hr end  der  Mahlzeiten,  und  sah 
dabei  nicht  nur  deutliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
sondern  auch  Schwinden  jener  neurasthenischen  Symptome 

bei    Sftmmtlichen    Kranken.  (Therap.  MonatBhefte,  Mai  1906.) 

—  Infasionsbomben    stellt    auf  Veranlassung    von    Dr.    H.    M. 

Marcus  (Wien)  C.  Haubner's  Engelapotheke  in  Wien 
her.  Diese  Bomben,  mit  Va  resp.  1  L.  steriler  physiol. 
Kochsalzldsung  gefQllt,  kOnnen  unmittelbar  nach  Abbrechen 
des  Glases  verwendet  werden  und  werden  sp&ter  zuge- 
schmolzen  und  wieder  ben&tzt.  In  compendiOser  Karton- 
packung  geliefert,  eignen  sie  sich  besonders  f&r  den  Land- 
und    Schiffsarzt    und    gestalten    die  Infusion  sehr  einfach. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1906  Ko.  18.) 

—  Einige  Erfahmngen  liber  innere  Adrenaliudarreichung  pu- 

blicirt  Dr.  S.  Kreuzfuchs  (Breitenstein).  Er  gab  die 
Clin'schen  Adrenalinpillen  (a  V4  mg)  mit  Erfolg  bei  angio- 
paralytischer  Hemicranie ,  spfiter  dann  bei  Krankheits- 
zustSnden,  die  mit  einer  Hyperaemie  des  betreffenden 
Organs  einhergehen,  besonders  bei  Erkrankungen  des 
Magens  (Dyspepsie  mit  gesteigerter  Salzsaureproduction, 
Gastralgien,  Erbrechen);  je  eine  Pille  friih  und  Abends 
brachten  die  Besch werden  prompt  zum  Verschwinden. 

(Wiener  med.  Fresse  1906  No.  17.) 


Ftlr  den  redactionellen  Theil  verantwortlioh: 

Dr.  E.  Graetzer  in  Friedenau-Beriin. 


■^>3 


M  12. 


ixcerpta  medica. 

Kurze  monatliche  Joornalauaziige 

zDm  Gebrauch  fiir  den  praktischen  Arzt. 

'ii\i.s,qegehen  van  Dr.  med.  Eiigen  Graetzer  in  Friedeami- Berlin. 

Verlsg  ion  Carl  SuLtmun,  Lclpilg. 
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Anaemiei  Chlorose.  Ueber  die  TertrHglichkelt  des 
Trifezrins  bei  Mageakraiikhaitaii  hahen  Dr.  M.  Ale- 
xundor  und  lir.  H.  Try  (I'lliklinik  von  .1.  Boas)  Ver- 
siiche  ange.-tellt,  die  sehr  bef'riedigende  Renulliite  ergaben. 
Der  Liij.  Trit'erriii.  comp.  .nGulic"  isl  ain  aromatiechei' 
Liqaeur  und  enthfllt  1  'k%  Triferrin;  da  Triferrin  22%  Eben 
entliflli,  ao  bekommt  der  Pat.  bei  Verabreichung  von  ilrei- 
mal  tfiglich  ein  EsslQffel  pra__  doai  0,053  g  Eisen,  [iro  die 
0.16  g  metallischen  Eisens."  Die  Tabletlen  sinU  0,5  g 
suhwer,  werJen  imter  Znsalz  von  0,2  g  Cliocfilade  iier- 
gestellii  ei  werdiiii  alan  bei  Darreichung  von  dreimsl  tSglieb. 
eine  Tableiie  pro  ilosi  0,06(5  g  raetttHifl.-lii-s  Eisen,  pro 
die  V,ld8  g  gegebet).  Es  zeigte  sich  nua  KunSchet^  ila^fl 
Triferrin  deiitlii^li  eine  gOnsJige  Wirkang  auf  die  Ilacmo- 
globinbildung  ausfibt,  Ja  da»s  es  darin  den  beaten  Eiaen- 
pritparulen  an  die  Ssite  gestellt  werden  kunn.  Femer 
kann  nacli  fast  zweijabngen  Beobachlungen  M'klUrt  'wurden. 
daes  Tril'eri'in  diirchaHs  fret  von  imorwOnscbten  Ncben- 
wxrkun^en  auf  den  Mapon  isl.  Es  wird  selbst  bei  ans- 
gL'HpnidienP.n  organi-'i'ben  Magenaffeflionen  vrir/riglifh  vei-- 
tragen,  und  nwar  snwobl  vim  emijUndlicben  iind  reizbaren 
Mfigen^  ala  aiicL  vi<n  Miigen,  die  in  Bezug  auf  die  Yev- 
dauungakraft  und  die  niotoriscfie  Kraft  binter  der  Norm 
zurOtkstebeD.  Es  waren  Put.,  welche  vorher  anJure  Eisea- 
prUparate  ahsoliit  nii-bl  vcrlrngen,  Triferrin  abnr  gut  to- 
Jerirten.  Aueb  wiirdc  daa  Mittul  iininer  gem  genoiiimen. 
Wir  liQuitzen  deiiinacb'  in  dem  Triferrin  ein  voridgHches 
Eisenpraparut.  wclflits  lunBiL-hlUfli  der  EiBeiiruMi^irptino  und 
,'.'lil  hint.-r  k"iwM\  V.\^"ftvv»vn  "  "       "  ' 
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welches  aber  vor  aliem  dadurch  sich  auszeichnet,  dass  es 
v6llig  unschS^dlich  fttr  den  Magen  ist. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1906  No.  63.  i 

—  Fur  Arzneibehandluiig  der  BleichsiiclLt   and  anaenLischer 

Schw&chezust&nde  cmpfiehlt  Dr.  O,  GOnzel  (Soden  i.  T.) 
warm  das  Bioferrin.  Das  ]^rllparat  wirkte  bei  diesen  Zu- 
st^nden  ausgezeichnet,  sowohl  bei  Erwachsenen  als  auch 
bei  Kindern;  bei  schwachlichen,  anaemischen  Kindern  waren 
die  Erfolge  sogar  am  auffallendsten,  und  auch  Sfi-uglingen 
wurde  Bioferrin    (2mal    taglich  5  g)    mit  best  em  Erfolge 

gegeben.  (Die  arzUiche  Praxis  1906  No.  13.) 

— -  Therapeutisclie  Veraache  mit  Bioferrin  bei  ▲naemien  im 
Kindesalter  hat  Dr.  H.  Herzog  (Univers. - Kinderklinik 
Heidelberg)  gemacht.  Es  wurde  das  Praparat  19  Kindern 
mit  primarer  oder  secundarer  Anaemie  verabfolgt  (3mal 
taglich  5  — 10  ccm).  Resultate  sehr  zufriedenstellend. 
GQnstige  Beeinfiussung  der  Blutbeschaffenheit  unverkennbar, 
meist  rasches  und  sehr  erhebliches  Anwachsen  des  Haemo- 
globingehaltes.  Besonders  beweisend  drei  Falle,  wo  seit 
Monaten  alle  arztlichen  Bemtihungen,  durch  diaetetisch- 
physikalische  Therapie  und  Medicament e  die  Anaemie  zu 
beseitigen,  vergeblich  gewesen  waren,  wahrend  bei  Bio- 
ferrindarreichung  bald  Erfolg  eintrat. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  28.) 

—  Ueber  den  therapentischen  Wertb  des  Eisenn&hrpr&parates 

Fexaan  lasst  sich  Dr.  J.  Margosches  (Podu-Ilocei)  aus 
und  berichtet  von  einer  Anzahl  von  Fallen,  wo  sich  das 
Mittel  bei  primaren  und  secundaren  Anaemien  bestens 
bewahrt  hat.  Besonders  bemerkenswerth  waren  die  Erfolge 
bei  Rhachitis.  Fersan  wurde  von  den  Kindern  gem 
genommen  (Chocoladepastillen)  und  auch  bei  langerem 
Gebrauche  gut  vertragen.  Fersan  ist  deshalb  so  empfehlens- 
werth,  weil  es  die  Eigenschaften  eines  haematopoetischen 
Eisenmittels  mit  denen  eines  Nahri)raparates  vereinigt, 
wobei  die  wichtige  Fhosphorcomponente  als  nervenstar- 
kendes  Agens  w^irkt;  es  ist  auch  ein  billiges  Nahrpraparat. 

(Mediciu.  Bl&tter  1906   Nr.  26.) 

—  Ucber  Anaemie  bei  Fhthisikern  als  Folge  gastrointestinaler 

Storungen  lasst  sich  Dr.  E.  Wolff  (Stadt.  Krankenhaus 
Charlottenburg-Westend)  aus  und  schildert  Falle,  bei  denen 
did  Anaemie  als  Erkrankung  sui  generis  neben  der  Phthise 
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beslanii.  Diese  Anaeinie  wunle  durch  cum  inleBtinale 
Behamllong  last  behoben  uod  blieb  auf  dieseni  Stadium, 
obwolil  die  Phthiee  mpide  Fortacbrhte  inacbte.  Unter- 
suchungen  zeiglen,  daea  anaemiache  Verftnderungen  der 
rotlien  BluikOrperchen  bei  Phtbisikern  der  Tiiberculose  an 
nnd  f(ir  sich  niebt  zuzuscbreiben  sind,  sondern  dass  in 
solohen  Fallen  C!oiBpli  cation  en  beslehen,  unler  deoen  wegen 
der  Dankbarkeit  der  Tberaple  gaslro-inteslinale  StOruiigen 
be^ondere  Beaohuing  verdienen.  Zugleich  sind  die  FfillB 
eice  neiie  StQWe  fOr  die  von  E,  Grawilz  verlretene  An- 
sicbt,  dasa  ein  grosser  Theil  der  bisher  aetiologiscli  dunklon 
pernicidsen  AnaemJen  nichl  pnmare  Erkranknngen  dee 
Blutes  oiler  Knncheamarks  darstellt,  aondem  sectindare 
sdiwere  Suhadigungen  der  Blulzellen  durch  chroniacbe 
innere  Giftwirkung  vom  In  tesiin  attract  us  aus.  Vor  allera 
aber  aind  die  FSJle  geeignet,  von  Meuem  auf  die  Wiuhtig- 
keit  der  Beschtung  der  Magen-  und  DarmverhiittniBSe  bei 
dor  Behandlimg  der  Phthisiker  aufmerkttaiu  zu  macben. 
Diireb  rechtzeilige  Feststellung  elwaiger  Verdaiiungs- 
anonialiea,  AnBcidit3.t  und  Staiiungsvorgange  im  Magen  und 
Darm,  und  Beseitigung  deraelben  wird  ea  hfiofig  gelingen, 
niehl  nur  beasere  Zunahtne  des  KOrpergewichls  und  iill- 
gemeinen  Kraftezustandea  zu  erzielen,  sondern  auch  an- 
aemischen  Zusldnden  vorzubeugen  uder,  wenn  Ant'Snge 
davon  vorhanden  sind,  dieselben  zuni  Schwinden  zti 
bringen,  ehe  die  Anaeniie  eine  aehwerere  geworden  iat. 


(Dm.' 


e-ZlB.  1 


Pebex  hochBitzeude  HaBmarxhoidan  sis  Vrsacltan  tou 
occtilten  DarmblTitTingeti  lenkl  wieder  Prof.  E.  E,  Gold- 
mnnn  (Freiburger  Diakoniwenbaus)  die  Aninierktiamkeit. 
.Soldie  ..vcrsteckte"  Haemorrhoiden  kOnnen  an  schweren 
anaemia  eta  en  Z  us  til  n  den  fQhren.  Ea  bandelt  aich  zwur 
meial  iim  geringfOgige  Bluliingen,  die  aber  anscheinend 
continuirlich  auftreten  und  daher  achlcichend  einen  sebweren 
aDaemincben  Ziisland  bewirken  knnnen.  Diis  Bhit  misuhl 
aich  su  innig  mit  deni  Stuhlgang,  dasa  es  nieht  erkannt 
wird,  bis  der  Arrt  dureh  die  ziinehmende  Annemie  vcr- 
anlaast  wird,  diti  AbgSnge  genaucr  zu  iintersiicben.  llier 
ffthrt  Dim  oft,  mie  sich  Autor  itberKeugt  hat,  die  Rrcto- 
skopie  Kum  Ziel,  und  aeitdem  Autor  methodiBPh  diese  bei 
alien  Erkranknngen  dew  nnteren  Darmabacliniltes  ausfibt, 
hai  ei'  (jfl  die  Aeiiologie  joner  Bhitungeu  crkanni.  indnm 
er  die  occidten  Haemorrhoiden  zu  Gusicht  bekain.  Kin- 
jHaJ  gingen  dia  Blutungen  von  ainem  JaQlLrtcn,  fe\»ft.  V\tti.?)^ 
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nussgrossen  Yarixknoten  aiis,  den  er  18  cm  oberhalb  des 
Anus  rectoskopisch  entdeckte. 

^  (Centralblatt  f.  Gbirnrgie  1906  No.  26.) 

V 

Anteniosklenosea  Einen  Fall  von  KerznexLrose  and  ▲. 
nacb.  Trauma  beschreibt  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gold- 
sch eider  (Berlin,  Krankenhaus  Moabit).  Der  Fall  lasst 
die  Beziehungen  der  -41teration  des  Gefasssystems  zum 
traumatisclien  Nervenchoc  in  besonders  reiner  Weise  er- 
kennen.  Der  26jahr.  Pat.  ist  nach  seiner  Angabe  bis  zu 
seinem  im  September  1904  vorgekommenen  Unfall  nie 
ernstlich  krank  gewesen.  Er  will  nie  syphilitisch  inficirt 
gewesen  sein,  nicht  besonders  viel  getrunken  und  geraucht 
haben.  Yon  1900 — 1902  hat  er  seiner  Militarpflicht  genGgt. 
Er  stammt  aus  gesunder  Familie,  beide  Eltern  leben  und 
sind  gesund;  ebenso  seehs  Geschwister.  Am  1.  September 
1904  fiel  ihm  bei  der  Arbeit  ein  Ziegelstein  auf  den  Kopf. 
Er  war  zunachst  eine  Zeitlang  bewusstlos;  auf  dem  Nach- 
hausewege  wurde  er  von  Erbrechen  befallen.  Er  kam 
dann  am  20.  September  1904  in  das  Moabiter  Kranken- 
haus, wo  Folgendes  beobachtet  wurde:  Klagen  tiber  Hinter- 
kopfschmerzen,  Schwindelgeflihl.  Mittelgrosser,  kraftiger, 
gut  genjihrter  Mann,  mit  deprimirtem  Gesichtsausdruck. 
Der  Herzspitzenstoss  eine  Fingerbreite  nach  innen  von  der 
Mammillarlinie,  nicht  sonderlich  stark.  Herztone  rein,  nicht 
besonders  accentuirt.  Arterien  zart,  etwas  gespannt.  Puls- 
frequenz  in  der  Ruhe  120.  Hande  und  Fusse  kalt  und 
feucht.  Sensibilitat  und  Gesichtsfeld  normal.  Reflexe 
sehr  gesteigert.  Pupillarreflex  sehr  prompt.  Dermographie. 
Lebhaftes  Zittern  der  Hande  und  der  Lider  (beim  Augen- 
schluss).  Beim  Romberg*schen  Yersuch  tritt  nach  einiger  ^ 
Zeit  Schwanken  auf,  wobei  die  Pulszahl  auf  136  steigt. 
Beim  Bucken  starke  Rothung  des  Gesichts.  Bei  musku- 
llirer  Arbeitsleistung  stieg  die  Pulsfrequenz  ausserordentlich. 
So  betrug  sie  nach  fiinfmaligem  Drehen  des  auf  mSssigen 
Widerstand  eingestellten  Ergostaten  144,  nach  zehnmaligem 
Drehen  kam  es  sogar  zu  Beschleunigungen  von  ca.  180 
Pulsen.  Die  hohen  Pulsfrequenzen  und  ebenso  die  sub- 
jectiven  Klagen  hielten  an.  Am  19.  XL  wurde  er  ent- 
lassen.  Nacli  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
hat  er  verschiedentlich  zu  arbeiten  versucht,  konnte.  aber 
wegen  starker  Kopfschmerzen,  Zittern,  Mattigkeit  keine 
Arbeit  verrichten,  so  dass  er  sich  meist  zu  Hause  auf- 
hielt.  Im  Mai  1905  ist  er  wahrend  eines  Spaziergo^nges 
nach  heftigen  Kopfschmexzeiv  \)\ol7.Ueh.  bewusstlos  geworden 


nnd  zu  Boden  gefnilen.  wobei  ei  sich  nine  Fraclur  des 
rncLien  Unierei  lienkeN  zurog  \m  7.  December  1005 
woide  er  ?uTn  z-woiten  Male  aufjuenommen.  Er  zeigle 
emeu  bekQnmnTten  leidenden  Ce^ichtsausdruck.  Die  Puls- 
fi'equenz  betrug  m  liegetider  biellung  120,  die  Armarterien 
waren  geschl&nffel  hre  WaiKiiingen  verhfiriel.  Der  Herz- 
spitzeo  asa  war  stark  hebend  und"  reichle  in  mJtilei'er 
Athn  ungaatellung  naf.'h  links  bis  ziir  MammiUarUnie.  Ueber 
der  Anr  war  e  n  ayslolisches  Gerftusi'L  h5rbar,  der  zweife 
Aorten  n  war  erM.trkt  iind  klingend.  Urin  frei  von 
Eiwe  «  7  cker  nd  Cylindem.  Lniigen^  Unlerleibaorgane 
obne  \  erftnderungen  Das  Nerv  en  system  bol  neurasthenische 
Symp  0  e  dd  Kle  nseldagiges  Zil.lern  'der  HAnde,  Zittem 
der  ZuQge  fe  he  kuhle  Hfinde  iind  FiiSBe,  sehr  gesleigerte 
Reflexe,  Dermngrapliie;  SensibililJil,  flesichtsfeld  normal. 
Augenbintergriind  ohne  VeranderiingeB.  Beim  Ktiinljerg- 
scben  Versuch  Iral  nor  starkes  Kopfstittern,  kein  Scliwanken 
ein.  Der  Blutdruek.  mittels  Gllriner's  Tonometer  ge- 
niessen.  belnig  I2S  mm  Quecksilliei'.  Die  Piilsfreiiuenz, 
in  cler  Rube  ca.  120,  stieg  naeb  zehnmaligem  langsamen 
Umdreiien  dee  auf  gann  geringen  Widersfand  eingesldllen 
Ergosiaten  auf  150  iind  giug,  bei  nibiger  Haltung,  erst 
nacb  ca.  6 — 6  Minuten  auf  die  erate  Zahl  zurQtk.  Das 
ROiitgenbild  zeigte  keine  Erweitornng  der  Aorta.  Der 
Ziistand  btieb  wabrend  der  giinzen  Benbacbtangadaiier 
ungefalir  derselbe.  Die  Pulsjcahl  si^hwanklo  zwisclien  120 
imd  13G.  VortiFjergeberd  irat  leicliie  Arhyibiiiie  aiif. 
Eine  wesentlic'ht'  Besserunj;  wiirde  nicbl  erzielt.  Am 
ly.  Kebruar  llMJfi  verlless  Pal.  das  Krankunlmiis.  Dlt 
zweite  Krankenhaiis-Aui'enthalt  zeigl  iins  den  Kranken 
si>mit  im  ZusUinde  der  ArteriosklerDne  nnd  HerKbyper- 
tropbie;  aiich  gewi^^se  mnskulare  Scbwiicbeersl^heiIlunge^ 
des  llerKens  (Arliyllmiie,  langsanies  Abklingen  der  gestei- 
gerlen  Pulsfrequen^  nadi  Arbeiisleistiing)  sind  wabrnehmbav. 
Bei  einor  am  251.  SlHr/  vorgenoranianen  Kacliiintersncbnng 
wiirde  derselbe  Ziistaod  contHalirt.  I'ubiVciinenz  136. 
gelegentlich  bis  zu  144  stejgend  (obne  Miiskelanstrengiing). 
Sysiolisches  scliarfL's  Gerttusch  am  Aortenostiiiro  iinii  anf 
dem  Sicmiini,  iiicbt  an  der  HerzBpitze.  Hin  nod  wieder 
verkOrzfe  Sj-atolen  iiiit  verlilngerlem  Inlervall.  ScblBnge- 
liing  und  verdicki.e,  bitrtliche  Bej'cbaffenbeit  der  Uadialip. 
Braehialis,  T«m|)oniIis.  —  Die  mitpelbeille  Beobrtcbtung 
zeigi  fiisl  mit  der  Si-hftrfe  eines  Experimeiils  die  Knt- 
wickliing  einer  Arierioskleroso  und  Herzhypertropliie  niieb 

Bigdepiied  ist  ohne  Zwclfel  tiv  ^gjj 
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nerv5sen  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  zu  suchen. 
Die  ganze  Krankengeschichte  Iftsst  erkennen,  dass  die 
beschleunigte  Herzaction  sich  im  Anschluss  an  die  Ver- 
letzung  entwickelt  hat.  Denn  wenn  Autor  den  Mann 
auch  vor  dem  Unfall  nicht  gesehen  hat,  so  kann  man 
doch  in  diesem  Falle  unbedenklich  voraussetzen,  dass  er 
in  einer  solchen  Verfassung  seiner  Nerven  und  seines 
Herzens  nicht  hatte  arbeiten  konnen.  Die  Herzbeschleu- 
nigung  muss  als  eine  solche  von  nervSsem  Charakter  auf- 
gefasst  werden,  da  einerseits  muskuMre  Veranderungen 
zunachst  fehlten,  andrerseits  deutliche  Zeichen  einer  all- 
gemeinen  Neurasthenic  bestanden.  Die  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  bei  Arbeitsleistung  findet  sich  bei  der  Herz- 
neurasthenie  ebenso  wie  bei  muskularen  Schw^chezustanden. 
Die  innige  Abhangigkeit  von  der  Psyche  offenbart  sich 
in  dem  Ansteigen  der  Pulszahl  beim  Romberg'schen  Versuch. 
Wahrscheinlich  ist  es  nicht  die  haufigere  Herzcontraction 
an  sich,  sondern  die  vasomotorische  Neurose  Gberhaupt 
und  die  gesammte  nerv6se  und  psychische  Reizbarkeits- 
steigerung  mit  ihren  Ruckwirkungea  auf  den  Blutdruck 
und  die  Gefasswandspannung,  welche  fQr  die  Entwicklung 
der  vprliegenden  organischen  Veranderungen  des  Circula- 
tionssystems  verantwortlich  zu  machen  sind.  Letztere  er- 
scheinen  zunachst  als  Anpassungsvorgange,  um  bei  Fortr 
wirkung  der  schadigenden  Bedingungen  zur  Arteriosklerose 

iiberzuleiten.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  17.) 

—  TTeber  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Sajodin  be- 

richtet  Dr.  G.  Koch  (Stadt.  Kj-ankenhaus  Moabit  in 
Berlin).  Er  wandte  das  Praparat  in  ausgedehntem  Maasse 
bei  Arteriosklerose  (ferner  bei  Asthma  bronchiale  und 
tertiarer  Syphilis)  an  und  lernte  es  als  therapeutisch 
wirksames  Mittel  kennen.  Was  aber  den  Jodismus  anbe- 
langt,  so  sah  er  bei  mehreren  Pat.,  selbst  nach  geringen 
Dosen,  Intoxicationserscheinungen  auftreten,  die  nach 
Aussetzen  des  Medicaments  prompt  verschwanden.  Ajide- 
rerseits  konnte  in  mehreren  Fallen  Sajodin  in  grSsseren 
Dosen  bis  zu  3  g  pro  die  verabfolgt  werden,  ohne  dass 
sich  Jodnebenwirkungen  zeigten,  wahrend  die  Darreichang 
von  nur  2  g  Jodkali  die  Symptome  des  Jodismus  her- 
vorrief.  Autor  fasst  sein  Urtheil  i'lber  Sajodin  wie  folgt 
zusammen : 

1.  Das    Sajodin  ist    mit  gleichgutem   Erfolge    wie    Jod- 
kalium  oder  Jodnatrium  angewandt  worden. 


Arterioskler 
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.  Wenn  es  ftiicli  niehi  befahigt  ist,  Jen  Jt"]isnin3 
Oberfaaiipt  zu  vei'hQtea.  so  ist  es  docli  in  FSlleii  211 
versuchen,  in  denen  nach  anderen  JodprSparttten 
SLcb  unangenehnte  Nelienwirkungen  zeigen;  denn  efi 
lot  bewieseo,  dass  es  haufig  besscr  vertragen  wird 
als  -lodnlktilien. 

.  Sajtidin  i^t  als  wassfriuilOslichea  und  gesch mac? k loses 
Piilver  in  Oblaten  Oder  Tabletten  verordnet.  eine 
angenohmere  Medicationsform  als  Judkali,  da  es  die 
Magenachleimliaiit  nichi  angreifl.  Das  Jodkali  zti 
eraelzen    ist   ea  wegen  seines  iingleich  hftlieren  Preiser 

nit'llt    imslande.  (DIo  Thersple  der  Gegenwiirl,  Juni  IIHM.I 

bedow'ache   Krankheit.      lat    Hocbna    Basedowii, 


anr  dem  Bodeu  einer  Unfallliyateria  entstandea,  als 
Unfallfolge  eu  betraohten?  so  frn.gt  Dr.  R.  Tpizner 
Stotlt'ritu  bei  Leipzig)  im  .Ansclduss 
ti  Fall.  Die  Frage,  ob  ein  kOrper- 
nliisen  kann,  ist  noch  keineswegs  ge- 
Traumen  —  andauernde  Gemriths- 
wle  einmalige  Starke  Seelenersch  111.1  e- 
zwar  nicht  liervor,  begflnstigen  a&er 
ng.  Der  Auabruch  der  Krankheit 
erst  anf  der  Basis  ciner  bci'eils  be- 
ipatliiscben  Dispnsition,  die  sich  docui 
liereditSrer  Anlage  iind  Betaaluag.  tails  i 


L  bcubiicblel 
liches  Ti 
klart.  Psyciiische 
bewegungen  aowolil 
riingen  —  rufcn  sic 
sicber  ilire  Entslehi 
erfolgt  aber 
steben 
iheils 


1  Alko- 


n  Nervosilill  oder  Hysterie.  Schwierigkeiien 
in  der  Beuriheihing  der  Krankbeit  cnlsteben  sehr  hftuiig, 
wenn  ein  e n tsii had igimgspHich tiger  Unfall  in  Verbindnng 
mit  der  Krankheit  gebranht  wird.  Es  kann  siuh  dann 
I  handeln:  ^ 

1.  Hut  der  Onfall  die  erslen  Symplnme  der  Krankheit 
ausgelUft  oder  sind  die  craten  Krscheinungen  Arzt 
und  Pat.  vol-  deui  I'nfall  entgangen? 

2.  Hat  der  Unfall  die  schon  vorher  vull  aiisgeprBgie 
Krankheit  vorBchlimmern  reap,  znr  raaohen  Entwifk- 
lung  bringen  klinnen? 

3.  Ist  eine  B.  dann  als  L'nfallfolgu  anzuaelien.  wenn 
aie  aicb  auf  Gnind  einer  durch  einen  Unl'all  gesetzlcn 
nenroputhieehen  Disposition  entwickelt? 

Dieaer  letKlere  Fall  ist  aicber  der  folgenschwerste 
und  Bugleieh  am  achwersten  zu  enlsclieidendu ,  denn  ElWr 
folgende  Fragen  muss  dabei  Klavheil  herrscben:  1.  Waren 
znr  Zcit  des  Unfalls  keine  Anzdi-lien  der  B.  vorhanden? 
yiftllueche  Dispoeitiou    swhcc    taaV   ton^ 
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den  Unfall  entstanden?  Da  es  sich  bei  derartigen  Fallen 
haufig  findet,  dass  die  betreffenden  Pat.  nicht  vorher 
neurologisch  untersucht  word  en  sind,  so  ist  der  von 
Tetzner  besehriebene  Fall,  der  mehrmals  neurologisch 
untersucht  wurde,  ohne  dass  sich  Anzeichen  eines  B. 
•  ^Tanden,  und  der  dann  nach  sechs  Jahren  an  B.  erkrankte, 
besonders  interessant.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann, 
der  am  12.  Februar  1900  von  einer  Transmission  am  Arm 
erfasst  und  herumgeschleudert  wurde,  gegen  die  Decke 
flog  und  dann  vier  Meter  herunterfiel,  dabei  eine  commotio 
cerebri  et  medullae  spinalis  erlitt.  Er  nahm  nach  vier 
Wochen  wieder  leichte  Arbeit  auf,  blieb  aber  dauemd 
krank  und  zeigt  jetzt  bei  der  Untersuchung  Zeichen  von 
B.  und  Hysteric.  Die  Basedow'sche  Krankheit  wurde 
auf  Grund  folgender  Symptome  diagnosticirt :  weiche 
VergrQsserung  der  SchilddrQse,  lExophthalmus ,  Stellwag- 
sches  und  Mobius'sches  Symptom,  Pulsbeschleunigung, 
starkes  Schwitzen,  Diarrhoen,  Zittern  der  Zunge  und 
Finger.  Subjectiv:  Innere  Unruhe,  llerzklopfen,  Reizbar- 
keit,  schlechter  Schlaf,  Mattigkeit,  AppeUtlosigkeit.  pass 
eine  Ueberlagerung  mit  Hysteric  vorlag,  wurde  aus  dem 
allgemeinen  Fingertremor  geschlossen,  dessen  Abhangigkeit 
von  der  Psyche  des  Kranken,  verbunden  mit  eigenttimlichen 
Nickbewegimgen  des  Kopfes,  fur  hysterisch  erachtet  wurde. 
Als  fernere  Zeichen  der  Hysteric  wurden  angesehen  die 
KJopfempfindlichkeit  des  Schadels,  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Orbitalpunkte ,  die  AbschwSchung  des  WGrgereflexes, 
die  iSteigerung  der  Patellarsehnenreflexe  und  der  Haut- 
reflexe,  der  Patellarklonus,  die  Hyperalgesie,  die  Dermo- 
graphie  und  die  hysterogenen  Zonen.  Von  subjektiven 
Beschwerden:  die  Kopfschmerzen ,  das  Ohrensausen,  die 
unruhigen  Tr^ume,  das  Schreien  nachts,  die  Schmerzen 
im  rechten  Ellbogengelenk  und  die  „Anfftlle  von  Bewusst- 
losigkoit'*.  Fur  die  Beurteilung  der  Entschadigungspflicht 
der  Berufsgenossenschaft  waren  folgende  Erwagungen 
massgebend: 

Es  steht  fest,  dass  Pat.  in  Folge  des  Unfalles  am 
12.  Februar  1900  eine  schwere  Erschutterung  des  Central- 
nervensvstems  erlitten  hat.  Vor  dem  Unfalle  ist  er  voU 
arbeitsfaliig  und  nicht  nervenleidend  gewesen.  Aus  den 
Begntachtungen  der  Zeit  kurz  nach  dem  Unfalle  geht 
hcrvor,  dass  er  infolgc  dieser  Erschutterung  des  Central- 
norvensystems  an  nervosen  Erscheinungen  gelitten  hat,  die 
alhnahlich  geringer  wurden.  Ganz  verschwunden  sind  sie 
offenhiir  nie  und  es  Jaiesse  den  Thatsachcn  Zwang  antun, 
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wenn  man  (Ue  jetzl  zu  benbachtenden  starkeji  nervc'isen 
Ersdieinungen  b)s  vHllig  nene  bczeichnen  nnd  sie  tiiohi 
vielniolir  ills  erliebUelie  Verslftrkung  dur  frlihereR  geringeren 
Beschwerdeo  auffnsseD  wollte.  Anf  Grimd  dieser  ErwJl- 
gungon  mnsa  man  aber  zu  dem  Schluss  kommen,  dass 
Pat.  duroh  den  Unfall  imzweit'elliaft  eine  neuropathiache 
Disposition  erworlien  Iial.  Durch  die  Beobaclitnng  im 
Hermann-Ilause  ist  fernei-  fe.ttgeatellt  wnrden,  dass  Pal. 
ini  Noyember  190'2  noch  keinerlei  Zeielien  einer  Base- 
dow'Bthen  Krankheit  geboten  hat.  Der  Befnnd,  don  ein 
Arat  am  11.  April  1906  erhob,  und  (!er  fUr  die  Ein- 
stellung  einer  lOpriizentigen  Kente  maasgebeod  war,  er- 
wfthnt  nichi  ein  einzigee  Symptom  der  Basedow'scben 
Krankbeit.  Ea  ist  demnatb  anzunehmen,  dans  diese 
Krankheit  sicli  Prst  im  zweiten  Ilalbjabr  1905  enlwickelt 
bat,  Aus  diesem  (irunde  itt  die  Annabme,  daas  der  I  n- 
fall  inm  I'i.  Februar  IHOO  die  aiisU-)sende  Ursacbe  far 
die  Krankheit  gewesen  aein  kSnne.  mil  Bealimmtlieit  ab- 
mlebnen  und  in  diescm  Sinne  ist  dor  Diil'all  filr  die 
jelzigi-  Jfrankbeit  nicbt  'entacbjidigungapllifblig.  Wohl 
alier  slebf  fest,  daas  /ur  Enlstehung  einer  Baaedow'acbeti 
Krankheit  cine  nervose  DlapoHilion  gehftrt.  Dieae  hat 
nun  aichcr  Pal.  durch  den  Unfall  erworben  und  e=  er- 
s<'hein1  glaubhait,  dass  aof  dieaer  Basia  die  Eniwieklung 
der  Krankheit  rascher  und  vielleifbt  aucb  intensiver  vor 
sich  gegatigen  iat  ala  unter  anderen  Lim=15nden.  Wir 
habou  deiiina^h  eine  Baaedow'aebe  Krankhtiit  aitf  dem 
B'lilen  Bluer  t'nfiillbysterie  vur  iins.  Znglcicb  abcr  haben 
wir  ea  aucb  mil  einer  erbebliehen  Verscblimiiiernng  einer 
seit  aecha  Jahren  bcBleiitnden  leit-hlen  Unfallhyaterie  x» 
tun.  Beide  Krankheiien  liabun  aber  zn  viel  gemeinsanie 
Symptome,  nni  nie  voti  einander  irenuen  zu  knnnen,  ab- 
gi-aehen  davon,  daaa  aie  aick  gegenaoitig  direkt  beetotliiaeen. 
Die  jetzl  \orhandenen  nervttsen  ErHcheinimgen  bteintrSch- 
ligen  die  Erwerbeffihigkoit  dea  Pat,  m  hohem  (xrade,  ?.u 
mebr  ala  gana  leichten  Arbeiten  ist  er  nicbi  fohig  FUr 
die  Verpflichtiing  der  Bern fagenossensL halt,  die  Folgen 
deB  Unfallea  xn  vmlnehUdigea,  kotnmt  m  Betiacht. 

1.  Die  Belt  eechs  Jahren  bestehende  leichto  IJnfaUliyatwie 

hat  sieli  jolzt  crbehlicb  versehlimmert. 
a.  Die  jetzl  n»eli2iiwuiaende  Biiaedow'sehe  Krankheit  isl 
Kwar  nii'hl  direkt  durrh  den  I'nfaU  hervorgerufen 
wiirdea.  but  aich  aber  aul'  dem  Bodcn  einer  durel) 
don  Unfall  gesetzieu  nervOscn  Oiaposiiion  besser  und  ■ 
ra,s  eliBr  ent  wi  ck  ela  kflnnen. 
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3.  Eine  Trennung  beider  Krankheiten  ist  unm5glich. 
Der    Grad    der    ErwerbsbeschrSnkung    betrftgt    min- 

destens    80  %.    *  (Aerztl.  Sachverstandigen-Ztg.  1906  No.  10.) 

—  Zur  Fathologie  der  B.   gibt  Prof.    M.    Bernhardt    (Berlin) 

zwei  interessante  Beobachtungen  wieder.  Bei  der  einen 
handelt  es  sich  um  eine  27ja.hrige  Frau,  die  neben  B. 
doppelseitige  Halsrippen  aufwies.  Es  kann  das  ja 
ein  ganz  zufalliges  Zusammentreffen  sein.  Da  aber  einer- 
seits  eine  nicht  geringe  Anzabl  von  Autoren  die  B.  mit 
einer  neuropathischen  Disposition  in  Zusammenhang  bringt, 
resp.  letztere  als  ein  der  Erkrankung  im  weiteren  Sinne 
zugrunde  liegendes  Moment  betont  iind  andererseits  in 
neuerer  Zeit  von  einigen  die  Anwesenheit  von  Halsrippen 
bei  Syringomyelie  als  Degenerationszeichen  aufgefasst 
wird,  so  ist  obiger  Fall  immerhin  bemerkenswerth.  — 
Dann  eine  Beobachtung  betreffend  das  Vorhandensein 
der  B.  bei  Eheleuten.  Auch  dies  kann  ganz  zufS,llig 
sein;  es  ist  sehr  wohl  mSglich,  dass  dieselben  Ursachen, 
Ueberanstrengung  und  Sorgen,  das  Entstehen  derselben 
Affection  bei  den  Eheleuten  veranlasst  hat.  Hiergegen 
lasst  sich  kaum  einwenden,  dass  ja  der  Ehemann  schon 
langere  Zeit  einen  Kropf  gehabt  habe;  denn  wenn  es  fest- 
steht,  dass  zu  schon  langere  Zeit  bestehendem  Kropfleiden 
die  B.  hinzutreten  kann,  so  ist  doch  andererseits  gewiss, 
dass    dies    nicht  durchaus   in  alien  Fallen  von  Kropf  ge- 

SChehen   muss.  (Serl.  klin.  Wochenschrift  1906  No.  27.) 

—  Zur   Thyreoidbehaudlung  der  B.   und  inabesondere   ihrer 

Combination  mit  Myxoedem  theilt  Dr.  A.  Holub  (Karls- 
bad) die  Krankengeschichte  einer  Familie  mit,  in  der  die 
zweitjiingste  (IGjahrige)  Tochter  wesentliche  Ziige  beider 
Affectionen  vereint  zeigte,  eine  Schwester  an  deutlichen 
Zeichen  der  B.  litt,  wahrend  die  tibrigen  fGnf  Familien- 
mitglieder,  den  Vater  und  eine  erst  elfjahrige  Tochter 
ausgenommen,  seit  ihrer  Pubertat  mit  einer  Struma  — 
theils  mit,  theils  ohne  Tachycardie  —  behaftet  waren. 
Bei  der  lOjahrigen  Pat.  wirkten  die  Thyreoidintabletten 
sehr  gilnstig  ein,  ebenso  bei  einer  19jahrigen  und  einer 
2()jahrigen  Schwester.  Schwierig  ist  die  gtinstige  Beein- 
Hussung  der  myxodematosen  Symptome  durch  Thyreoidea 
bei  gleichzeitig  bestehenden  Basedowzeichen  zu  verstehen 
und  noch  sehwieriger  die  gttnstige  Beeinflussung  der 
letzteren  durch  dieselbe  Therapie.  Schon  die  Thatsache, 
dii^s    gleichzeitig   Myxoed^m-    und  Basedowsymptome    bei 
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demselben  Pat.  bestehen  k5nnen,  Ifisst  sicb  mit  der  Idee, 
dass  die  B.  einem  Hypertbyreoidismus,  das  Myxodem  einem 
Hypotbyreoidismus  deinen  Ursprung  verdanke,  nicbt  rer- 
einbaren.  Wir  mtissen  mit  MObius,  Oswald  u.  a.  an- 
nebmen,  dass  es  sicb  bei  der  B.  nicbt  so  sebr  um  einen 
Hypertbyreoidismus,  als  um  einen,  wobl  gew6bnlicb  mit 
Hypertbyieoidismiis  gepaarten  Dystbyreoidismus  bandle, 
wobei  es  nicbt  unwabrscbeinlicb  ist,  dass  zwiscben  beiden 
VerSnderungen  kausale  Beziebungen  besteben.  Nur  so 
kSnnen  wir  es  versteben,  dass  sicb  bei  bestebender  B. 
Zeicben  von  Mangel  normalen  Tbyreoidsekreis  zeigen,  die 
durcb  Zufubr  von  Tbyreoidea  gebeilt  werden  k5nnen. 
Die  Besserung  der  Basedowerscbeinungen  ware  als  Folge 
einer  Scbonimgstberapie  in  der  Weise  aufzufassen,  dass 
durcb  die  Zufubr  von  Tbyreoidea  der  secretoriscbe  Reiz 
auf  die  ScbilddrQse  verringert  wiirde,  und  dass  durcb 
diese  zeitweilige  Entlastung  dieselbe  die  Fabigkeit  zurQck- 
erlange,  normales  Secret  in  normalen  Mengen  zu  erzeugen. 
Da  ein  Tbeil  der  Symptome  der  B.  wobl  zweifellos  auf 
Hypertbyreoidismus  beruht,  wofur  scbon  die  AeKnlicbkeit 
der  Symptomatologie  der  Tbyreoidinvergiftung  mit  der  der 
B.,  sowie  die  tberapeutiscben  Erfolge  der  Strumektomie 
sprecben.  so  ist  bei  Verwendung  der  Tbyreoideapraparate 
bei  der  B.  ausserste  Vorsicbt  unbedingt  geboten.  Autor 
wiirde  vorl3ufig  ratben,  sie  nur  bei  cbroniscben,  nicbt  zu 
scbweren  Fallen  zu  vei'wenden.  Sie  kann  aber,  wie  obige 
Falle  zeigen,  von  gutem  Erfolge  begleitet  sein.  Eine 
stricte  Indication  zur  Tbyreoidbehandlung  von  Basedow- 
kranken    sciieinen    myxodematOse  Begleiterscbeinungen  zu 

ergeben.  (Wiener  klin.  Rundschau  1906  Nr.  X9.) 

Blutungen.     Zar  Behandlung  der  Dysmenorrhoe   empfieblt 

Dr.  M.  Jacoby  (Mannbeini)  das  als  wertbvoUes  Mittel 
zur  Beklimpfung  der  Gebarmutterblutiingen  bekannte  Styptol. 
In  relativ  grossen  Dosen  verabfolgt,  wirkt  es  aucb  bei 
Dysmenorrboe  recbtgut.  Autor  giebt  bierbei  sofort  4mal 
zwei  Tabletten  (a  0,05  g)  pro  die,  in  scbweren  FS;llen 
beginnt  er  sogar  mit  4mal  drei  Tabletten,  und  bat  nie 
unangenebme  Folgen  geseben.  Bei  einer  Pat.,  die  Tabletten 
nicbt  scblucken  konnte,  ordinirte  er  mit  Erfolg: 

Rp.  Styptol  pulv.   1,0* 
Syr.  simpl. 
A(|.  foenic.  aa  50,0 
D.  L.  3mal  tagl.  zwei  TbeelSffel 
metit  wa.s  Cognac  zm  \\a\v\cv'i\3^» 
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Man  warte  niit  der  Medication  aber  nicht  erst  bis  zum 
Auftreten  der  dysnienorrhoischen  Beschwerden,  sondem 
beginne  schon  zwei  bis  drei  Tage  vorher.  Autor  giebt 
in  der  Regel  drei  Tage  vor  dem  Termin  der  Menses  3mal 
zwei  Tabletten  und  steigt  dann  allm§,hlich  bis  5mal  zwei 
Stttek.  Das  Mittel  wird  dann  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Menses  genommen.  Diese  schon  vorzeitig  beginnende 
Darreichung  des  Mittels  tibt  zu  gleicher  Zeit  auch  einen 
viel  giinstigeren  Einfluss  auf  die  Blutung  aus.  Sehr  haufig 
sind  die  dysmenorrhoischen  Beschwerden  von  lange  dauemden 
und  starken  Menorrhagieen  begleitet;  Autor  hat  fast  stets 
bei  eben  -beschriebener  Darreichung  sowohl  die  StSrke 
der  B.  vermindern  wie  ihre  Dauer  verktirzen  kOnnen. 
Gegen  die  idiopathische  Dysmenorrhoe  besitzen  wir  im  Styptol 
ein  Mittel,  welches  nicht  nur  voriibergehend  beruhigend 
wirkt,  sondern  die  Krankheit  meist  dauernd  zu  heilen 
im  Stande  ist.  Infolge  seiner  doppelten,  sedativen  und 
haemostatischen  Wirkung  ist  es  ein  sicheres  Mittel  gegen 
schmerzhafte  und  langdauernde  Menstruation. 

(Die  Therapie  der  Oegenwart,  Jnni  1906.) 

—  Die  Stanungshyperaemie  bei  Blutern  war  bisher  noch  nicht 

versucht  worden.  Geh.  San.-R.  Dr.  Alb.  Cohn  (Berlin) 
hatte  einen  19jahr.  Jiingling,  der  an  Haemophilie  litt  und 
mit  und  ohne  traumatische  Einflusse  starke  Blutergusse  in 
die  Gelenke  bekam,  in  Behandlung  und  wollte  Stauungs-  , 
hyperaemie  anwenden.  Wiirde  diese  aber  bei  einem 
Bluter  durch  die  damit  verbundene  starke  Ausdehnung 
der  Gefasse  bedenkliclie  B.  herbeifiihren?  Autor  wagte 
es  zu  versuchen.  Pat.  hatte  einen  sehr  grossen  Bluterguss 
im  Schultergelenk ,  dessen  Umfang  das  Normale  um  das 
Vierfache  i'lberstieg  und  lebhafte  Schmerzen  machte.  Mit 
einer  straffen  Binde  wurde  der  Oberarm  unterhalb  der 
Geschwulst  eingeschni'irt.  Es  zeigte  sicli  keine  schadliche 
Folge,    und    nach    24    Stunden   war   erhebliche   Besserung 

eingetreten.  (Berliner  klin.  Woohenschrift  1906  Nr.  22.) 

—  Haematurie    durch    Hefewirkung    sah    Dr.    R.  Wohlauer 

(Berlin)  eintreten.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
am  Menschen  bei  der  Benutzung  der  Hefe  sind  gewohnlich 
gastrointestinaler  Natur,  seitens  der  Harnwege  zeigten 
sie  sich  bisher  nicht.  Autors  Pat.  war  ein  BSckerlehrling, 
der  mit  der  Anprabe  kam,  seit  acht  Tagen  unter  starkem 
Orange  am  Ende  des  Urinirens  Blut  zu  entleeren.  Acht 
Tfige    vor   der  Urinblutung   hatte  das  Leiden  mit  heftigen 
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Magenljeschwerdeii ,  Diarrhoe,  Leibkolik  begonnen.  Nocli 
jeizt  hat  Pal.  Sehmerzen  iiii  L'uterleib  umi  im  binteren 
Theile  der  HarnrSlire.  Urin  blutig,  entlialt  mikroBkopiscli 
miF  rothe  Blutkflrperchen-,  sonst  keina  anderen  Bestand- 
tlieile,  audi  keine  Batterien.  Unler  Medication  von 
Morphiutii  iind  Hftndelhol/Ql  Bepserung  der  Beseliwerden ; 
am  nachaten  Tage  Urin  nur  nocli  iuikrosk<jiiIsch  blutliaUig 
imd  am  folgenden  Tage  alles  mi  '  ~ 
pcsnnd  geblieben.  Woher  ivar  d 
Alitor  erfiibr  vtim  Meister  des  i 
haufig  beim  Ilefcnaschen  ertappl  w 
riiige  Mengen  dayon  zii  easen  pflpgie 
filv  die  Blasenblutung  eecucht  werden,  Frischeg  Bier  und 
gSbrender  Wein  verursachen  ja  liekanntlicii  |)einlicbon  Harn- 
andrang  nnd  schiiierehrtfte  Mieliontn.  Im  ijbigen  Falle 
waren  erst  die  flbliolien  Magendarmbescli werden  gekoinmen 
und  dann  die  Blutung,  die  auf  Relaung  dei- Blase  beruhte. 
Mil  deni  AufUOren  des  Il^eessenB  verschwand  das  ganze 
Leiden  wieder.  Der  Fall  zeigt  also,  daas  Hefe  ouch  auE 
die  Harnblase  unangenehm  einwirken  kann. 


seitdem 

Bliitung   gekommen? 

raclien.    dass    letzterer 

■lien  sei  ami  nicht  ge- 

Hier  miisste  der  Grund 


IimkranUieilE 


.«  Hrtie, 


lem  klinig<^ben  ^'^nrlrage:  Ueber  Expecto- 
raiitien  giefat  Prof.  Dr.  H.  Eicbborst  (ZOricli)  die  Er- 
fabningen  wieder,  die  fir  niit  der  arznL-iliulieii  Bekiiiiipfang 
vnn  lliislen  unci  Aiiswiirf  in  dor  Praxis  gemat'ht  liat. 
Aiitiir  fiissi  deti  Begriff  „E\pectorantieii"  weii  und  belegt 
U'lle  MiUel  mit  diesem  Nainen,  deren  wir  uns  bcdiencD, 
wonn  es  aich  dariim  handelt,  einen  Kranken  von  seinant 
Hiiiilen  wnd  Auswiirf  zii  befreien.  Er  reclinei  alao  vor 
allein  dazu  aiieh  <L'e  Nareotka-,  die  man  i)ft  garnicht  ent- 
behren  kann,  nameiitUch  da,  wo  os  aicli  fast  aussclilieBslicb 
iim  Huatuni-eiz  bandeli.  der  objective  Befuad  aber  reirhl 
gering  iat.  Auliir  wabit  dann  mil  Vorliebu  dae  Codein.. 
phosphoric,  und  zwar  ziisiimmen  mit  Bittermandelwasser, 
ein  sehr  wirksames  Rerubigungisinitlel  be!  Hustenreiz: 

Up.  Codein.  pliospboric.  0,8 
Ai].  Amygd.   aniar.   ll'.U 
M.  D.  S.  Bei  Ilusronroiz 
10  TroplVn  zu  ncbinen. 
bis  Smal  am  Tage. 

lat  dahel  auch  dfr  Magen  nicbt  in  Ordnmig,  Verdauungs- 
'-     '         '  ban.b-n,  so  ordnmi 
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Rp.  Sol.  Acid,  phosphoric,  dilut.  5,0  :  180,0 
Codein.  phosphoric.  0,3 
Syr.  Rub.  Id.  20,0 
M.  D.  S.  3mal  taglich   15  ccm. 

Von  Opium  und  Chloralhydrat  macht  Autor  nie  Gebrauch, 
Dower'sche  Pulver  und  Belladonnapraparate  halt  er  ffir 
wenig  wirksam  gegen  Hustenreiz,  Dionin  und  Heroin  nieht 
fiir  wirksam  er,  als  seine  Ordination.  Auch  dann,  wenn 
in  den  Luftwegen  Ansammlungen  von  Secret  nachzuweisen 
sind,  bringt  ein  Narcoticum  dem  Pat.  sehr  haufig  Vortheil, 
indem  es  nicht  nur  den  Hustenreiz  bekampft,  sondem  auch 
in  mehr  mittelbarer  Weise  die  Secretbildung  herabsetzt. 
Heftige  Hustenstosse  unterhalten  zweifellos  EntzGndungen 
der  Schleimhiiute  der  luftftihrenden  Wege,  ja  steigem  sie 
*  wom5glich  noch;  hort  der  Husten  auf  und  fallt  die  mecha- 
nische  Reizung  nach  Anwendung  eines  Narcoticums  fort, 
so  sind  die  Wege  fiir  eine  Ausheilung  der  Entztindung 
und  damit  auch  fCir  eine  krankhaft  gesteigerte  Secret- 
bildung aufs  giinstigste  angebahnt.  Also  es  gehOren  zu 
den  Expectorantien  auch  in  gewissem  Sinne  die  Narcotica. 
Freilich  wenn  die  Luftwege  stark  mit  Secret  tiberfiillt 
sind,  wenn  schon  betrachtlichere  Cyanose  vorhanden,  dann 
sind  Narcotica  contraindicirt,  da  hier  eine  Herabsetzung 
des  Hustenreizes  gefahrlich  werden  konnte.  Die  Expecto- 
rantien im  engeren  Sinne  thut  man  auch  heute  noch  gut, 
in  losende  und  kratzende  einzutheilen,  in  solche,  welche 
zahes  Secret  losen  und  solche,  die  bereits  gelOstes  durch 
Anregung  lebhafter  Hustenstosse  herausbefSrdern  helfen. 
Handelt  es  sich  also  um  Beseitigung  zahen  Secrets,  dann 
ist  die  Mixtura  solvens  am  Platze  oder.  lodkalium  (dieses 
besonders  bei  asthmatischen  Kranken),  das  Autor  gem 
mit  Radix  Ipecac,  verbindet,  damit  letzteres  durch  An- 
reizung  zum  Husten  das  Auswerfen  des  durch  Jodkali 
gelockerten  Bronchialsecretes  befordere: 

Rp.  Inf.  rad.  Ipecac.  0,5  :  180,0 
Kal.  jodat.  3,0 
Syr.  simpl.   20,0 
M.  D.  S.  2stundlich  15  ccm. 

Von  den  „kratzenden''  Expectorantien  ist  das  mildeste  die 
Radix  Ipecac.  Die  Radix  Senegae  und  der  Liquor  Ammon. 
anis.  stellen  an  den  Magen  schon  etwas  gr6ssere  AnsprGche 
und  sollten  bei  Pat.  mit  emptindlichem  Magen  gar  nicht 
of?er   nur  mit  Vorsic\it   ang^Nvaivdt  werden.     Acid,  benzoic. 
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ist  da  indicirt,  wo  der  Pat.  excitirt  werden  soil;  man 
giebt  es  da  zweckmassig  mit  Kampfer  zusammen: 

\      Rp.  Acid,  benzoic.  0,3 
Camphor.  0,05 
Sacch.  0,2 
D.  tal.  dos.  No.  X 
S.  2sttindl.  1  Pulver. 

Eine  Verbindung  von  kratzenden  Expectorantien  mit  Narcoticis 
ist  gar  kein  Unding,  sondern  durchaus  angebracht,  wenn 
der  Hustenreiz  ein  sehr  lebhafter  ist  und  eine  eigentliche 
UeberfQllung  der  Luftwege  mit  Secret  nicht  besteht.  Recht 
wirksam  ist  da  z.  B. ; 

Rp.  Inf.  rad.  Ipecac.  0,5  :  180,0 
Aq.   amygd.  amar.  5,0 
Codein.  phosphoric.  0,2 
Syr.  simpl.   15,0 
M.  D.  S.  2stundl.   15  ccm. 

Zu  den  Expectorantien  sind  endlich  auch  noch  die  Bal* 
samica  und  Desinficientien  zu  zahlen;  denn  es  giebt  eine 
ganze  Reihe  von  entzfindlichen  Veranderungen  in  den 
Luftwegen,  die  gar  keinem  anderen  als  einem  dieser  beiden 
Mittel  weichen  wollen.  Balsamica  eignen  sich  allerdings 
nicht  fiir  acute  Falle,  sie  sind  am  Platze  bei  chronischen 
Bronchialkatarrhen  mit  reichlicher  eitriger  Secretion  und 
bei  putriden  Vorgangen  in  den  Luftwegen.  In  beiden ' 
Fallen  beschranken  sie  die  Secretion,  verHindern  vielfach 
im  ersteren  Falle  eine  foetide  Zersetzung  des  Eiters  und 
bringen  im  letzteren  Falle  die  faulige  Zersetzung  zum 
Schwinden.  Autor  ordinirt  am  liebsten  01.  Terebinthin, 
(dreimal  taglich  20  Tropfen  in  Milch).  Gegen  putride  B. 
and  Lungenbrand  hat  sich  bei  einer  grosseren  Zahl  von 
Kranken  ferner  Myrtol  bewahrt  (zweistUndlich  eine  Gela- 
tinekapsel  zu  0,15  g).  Desinficientien  verordnet  man  ge- 
wohnlich  nur  bei  foetiden  Yeranderungen  in  den  Luftwegen 
und  bei  Tuberculose.  Es  ist  dies  nicht  richtig,  denn  Autor 
hat  mehrfach  acute  EntziinJungen  der  Luftwege  so  un- 
gewohnlich  sclinell  nach  dem  Gebrauch  von  Desinficientien 
heilen  sehen,  dass  an  einer  heilsamen  Wirkung  der  Mittel 
kaum  gezweifelt  werden  konnte.  p]s  gilt  dies  namentlich 
fur  die  Herbst-  und  Friihjalirskatarrhe  der  Bronchien,  wie 
sie  so  hiiufig  epidemisch  auftreten  und  vielfach  unrichtig 
als  Influenza  bezeichnet  werden.  Fiir  die  Behandlung 
der  Lungentuberculose    sind    eine    gaivze,  R^xVv^   nvycv/S^^'^- 
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inficientien  empfohlen  worden.    Autor  halt  noch  am  meisten 
,       vom  Kreosot  in  Form   der  Sommerbrodt'schen  Kapsein 
und  vom  Benzosol,  das  noch  besser  vertragen  wird: 

Rp.  Benzosol.  0,5 

Elaeosach.  Menth.  pip.  0,3 

D.  tal.  dos.  No.  X. 

S.  Sraal  taglich  1  Pulver. 
.  Grosse  Erfolge  sind  mit  beiden  bei  Phthise  nicht  zu  er- 
zielen!  Bei  foetiden  Erkrankungen  in  den  Luftwegen  sind 
Desinficientien  weit  weniger  wirksam  als  Balsamica.  Immer- 
hin  hat  es  Autor  doch  hie  und  da  erlebt,  dass  Balsamica 
trotz  langeren  Geb ranches  wohl  Besser ung,  aber  keine 
vollstandige  Heilung  erzielten,  dass  er  diese  aber  doch 
schliesslich  erreichte,  wenn  er  Desinficientien  auf  Balsa- 
mica folgen  liess,  wozu  er  sich  wieder  fast  ausschliesslich 
des  Benzosol  oder  Kreosot  bediente. 

(Dentsohe  med.  Woobenscbrift  1906  No.  17.) 

—  Fyrenol  wandte  Dr.  Naegeli-k.kerblom  (Genf)  in  folgendem 
Falle  an:  70jahriger  Asthmatiker,  der  seit  sechs  Monaten 
an  B.  mit  qualendem  Husten  litt.  Badecuren,  Jodkali, 
Codein,  Morphium  ohne  Erfolg,  nur  Dower'sche  Pulver 
wirkten  erleichternd  auf  den  namentlich  Nachts  intensiven 
Husten.  Nunmehr  Pyrenol.  Schon  am  zweiten  Tage 
ausgezeichneter  Schlaf,  der  Husten  wich  voUig  und  blieb 
fern,  wobei  Pat.  von  Zeit  zu  Zeit  Abends  einen  Essl5ffel 
einer  4%igen  Pyrenolmixtur  nahm. 

(Therap.  MoDatshefte,  Juni  1906.) 

Heillicpanie«      in    einem    klinischen    Yortrage     ^ITeber    die 

Migr§.ne«  setzt  Prof.  Dr.  E.  Mendel  (Berlin)  auch  die 
Therapie,  die  er  einzi\schlagen  pflegt,  auseinander.  Es  sei 
von  diesen  Angaben  folgendes  erwalint:  Sorgfaltige  Rega- 
lirung  der  Diaet  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der 
Therapie.  Dabei  wieder  Verbot  der  Alcoholica  und  des 
Rauchens.  Fleisch  soil  nur  einmal  am  Tage  (Mittags) 
genossen  werden,  wahrend  Milch,  Obst  in  den  verschie- 
dengten  Formen  und  Gemiise  die  Hauptsache  der  Kost 
zu  bilden  haben;  als  Getranke  empfiehlt  Autor  Biliner, 
Giesshubler,  Fachinger  etc.  Yon  Medicament  en  verordnet 
er  mit  Nutzen: 

Rp.  Natr.  brom.   2,5 
Natr.  salicyl.   0,25 
Aconitin  (Gehe)  0,0001 
D.  taX.  do^.  No,  X, 
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Dai'an  ISasl  er  20  Tuge  liinleveinander  jeden  Morgun  nach 
dein  FrlihsiHck  ein  Palper  in  einer  grossen  Tasse  Baldrian- 
■tdei-  OrangenblOiheiilljee  nehmen,  dann  zehn  Tage  aiia- 
setzen,  dann  wiederholen  ii.  s.  f.  In  Filllen,  in  welchen 
sohlecblar  Schlaf  besleht  oder  Jie  Anffiile  schon  beiin  Auf- 
*wachen  frtlh  in  voller  lleftigkeii.  da  sind,  lUeal  er  die 
Pulver  Abends  beim  Ziibetlgeiien  nelimen.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  gelingt  ea ,  bei  gleicbzeiligcr  Einbaltnag  der 
erwflbnten  Diaet,  diircb  diese  Mediciition  die  Anfalle  sel- 
lener  oder  wenjgslena  minder  heftig  zii  macben. 

(DautachB  med.  WochDnBChrifl  IBOG  Ko,  ai>,) 

lnsectenstiche>   BeliandliuigderMackeiisticliemitHyper- 

^[^ie  «ni).fiehlt  Dj.  P.  Loele  (Winzig).  Bringt  man  daa 
bi'ennende  Ende  einer  Cigarre  so  nahe  an  (lie  Slichslelle 
heron,  hIs  man  den  Hilzeschmerz  eben  ertragen  Icann,  und 
ertragt  ilin  30 — 40  Seeiinden,  so  ist  der  Scbmew  douerad 
veraehwunden.  Wivksam  isl  dieae  Methods  nicbt  nur  bei 
frischen  Z.,  fiondetn  anuh  bei  Alleven.  Dass  es  sicli  hierbei 
nieht  um  eine  specilische  Wirkung  der  Cigarre,  sondem 
einfach  um  die  Hyperaeiiiio  handell,  geht  daraua  hervor, 
dass  man  mit  einem  brunnenden  SlreicKholz,  otnem  Brenn- 
glas,  einer  gl Ufa enden  Kohle  a,  dgl.  ebenfalls  Ei'folg  erzielt. 


pxicaiionen*     Ein  Fall  von  acater  Phospbotvergiftnn^ 

mit  Hinihaemorrhagie  wird  v..n  Dr.  H.  Rmky  (Medic. 
Univers^.-Klinik  Prag)  jmblidrl.  Der  Exitii.s  trai  am  vierten 
Tage   nach   dor  Gifldinnabme   ein. 

iVtigBT  med.  WochaoscUrifl  IMS  Ko.  IV  ) 

^nen  Fall  von  artaficieller,  acnter  nephritis  nach  Gebrauch 
von  Ferabalsam  bescbreibi  Dr.  Ad.  KiL-hai-z  (St:  Petrua- 
KrankenhHiifi  in  BiirmiL'nl.  Am  5.  .Se|>lember  wurde  bei 
cinem  Hijahngen  Mildt'lien  wegeu  uusgedehnler  Scabies 
mit  seciindSrem  Ekzem  von  anderer  Seite  eine  Cur  mit 
lO^/oigerPeriihalsamsaUiB  eingeluitet,  Wii>  viel  Einreibungen 
geinttohl.  wurdeii,  lieas  sicli  niclit  crmitlpln,  wahrseheinlicL 
jedocb  niir  dri-i,  iind  zwar  nn  einem  Tage  tSelinellctir). 
Bald  dnraiif  Wymptome  einer  at^hweren  Nepbriiis.  Am 
19.  September  befligale  Kopt'Bclimei'zcn  und  Erbrechen, 
am  Abend  desselbtin  Tage  Coma  miil  am  anderen  Morgen 
Enitns.  Fflr  die  MBglichkeit,  daas  Bcbon  vor  der  Krillze- 
iiur  eine  Nephritis  beatnnd.  fand  eit'li  wuder  anamnentineli 
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kam  ein  anderes  aetiologisches  Moment  ffir  die  Nephritis 
in  Frage,  dem  Perubalsam  allein  war  die  Schuld  beizii- 
messen.  Der  Fall  mahnt  dringend,  den  Perubalsam,  der 
meist  als  unschuldiges  Mittel  angesehen  wird,  nur  mit 
Voraicht  zu  benlitzen.  Er  wird  jetzt  viel  in  der  Wund- 
behandliing  angewandt  und  auch  Autor  sah  davon,  be- 
sonders  bei  Ulcera  cruris,  sehr  schone  Erfolge.  Er  ver- 
ordnet  hier: 

Rp.  Balsam,  peruv.  5,0 
Arg.  nitr.  0,3 
Ung.  simpl.  45,0. 

In  dieser  Form  ist  bei  kleinen  WundHachen  eine  Intoxi- 
cation wohl  kaum  zu  befdrchten.  Nicht  unbedenklich 
erscheint  es  dagegen,  grSssere  Wunden  mit  reinem  Peru- 
balsam zu  behandeln. 

(Munchener  med.  Wochensohrift  1906  No.  19.) 

/ 

—  Zur  Eenntniss  der  MigraeninYergiftniig  verofPentlicht  Dr.  £. 
Levin  (Berlin)  folgenden  Fall:  Eine  sonst  gesunde  und 
kraftige  Dame  nahm  gegen  Kopfschmerzen  1  g  Migraenin. 
Die  Kopfschmerzen  schwanden  bald,  aber  es  traten  dafOr 
Schwellungen  und  Schmerzen  im  Munde  und  Ausschlag 
im  Gesicht  auf,  welche  die  Pat.,  arg  bel&stigten.  Autor 
fand  sie  am  nilchsten  Tage  in  ausserst  kl£lglichem  Zustande, 
unfahig,  etwas  anderes  als  ganz  geringe  Mengen  Fliissig- 
keit  zu  sich  zu  nehmen.  Zunge  und  weicher  Gaumen 
Stark  geschwoUen,  an  der  Unterflache  der  ersteren  linker- 
seits  eine  Gruppe  von  fiinf  (iber  stecknadelkopfgrossen 
Bl^schen  mit  trCibem  Inhalt.  Die  gleichfalls  gesehwollene 
Unterlippe  wies  an  der  Schleimhaut  zwei  l^ngliche  Ero- 
sionen  mit  polycyclischen  Randern  auf,  die  anscheinend 
aus  confluirten  und  geplatzten  Blaschen  hervorgegangen 
waren,  wahrend  sich  an  der  ^usseren  Haut  in  der  Um- 
gebung  des  Lippenrothes  mehrfache  miliare  rothe  KnOtchen 
fanden.  Reichliche  Salivation,  kein  Fieber,  keine  Drusen- 
schwellungen.  Therapie:  Regelung  der  Diaet,  Abffihr- 
mittel,  Spfilungen  mit  WasserstofPsuperoxyd.  Im  Verl'auf 
der  nachsten  24  Stunden  keine  Veranderung  des  Allgemein- 
befindens;  die  Blaschen  an  der  Zunge  waren  confluirt  und 
geplatzt  und  bildeten  jetzt  eine  Erosion  mit  sebmierigem 
Belage,  an  den  Zungenrandern  und  der  Wangenschleim- 
haut  mehrere  frische  Blaschen  und  Erosionen.  Therapie: 
Pinselungen    mit    Chromsaure    (5%).     Dieselben    fOhrten 


■.-s.:» 


aassoi  den  1  ch  cl  r  UaberliiLiilung  iler  Erosionen, 
womil  ch  lie  S  1  ell  ngen  schwanden.  Vier  Tage  nnyh 
Begini    der  Frkra  k  ng       11  ges  Wohlliefinden. 

Ra     De    klii>.  WDobenistiHft  lOOO  Ho.  33.) 

Ueber  sine  Bsuzuivergiftuug'  berii-hlei  Dr.  E.  Bdrgi  (Bern). 
Er  wurtle  in  ein  naliea  Automobilmagazin  genifen,  wo 
ein  Arbeiier  plilizlich  ohnmiichtig  geworUen  sei.  Er  fand 
deu  Pat.  vollatandig  bewnsstlos.  Puis  96,  gross,  gesjiannt, 
Respiration  stertorijs,  unregclmassig,  zehn  AtlienizUge  in 
der  Minute,  Geaicht  und  Hftnde  leiclit  cyanotiscb,  kohj, 
starkes  Miiskelzittem,  Pupillen  stark  erweilert,  kaiim 
reagirend,  Exspirationstuft  intensiv  iiach  Benzin  rJecliend. 
Pat.  wnrde  in  ein  got  geloftetea  Zimmer  gebracht  und 
erbolte  sicL  im  erwurmten  Bette  nach  einer  halbeu  Stirnde 
Boweit,  dass  er  zu  reagiren  anfing  und  etwae  heisNen  Kaffce 
geniessen  konnte.  Er  erwachte  aber  erst  ganz  nacli  einigen 
Stunden  und  erbolle  sich  dann  zieinlieh  rasch.  Er  hatte 
im  volbt^ndlg  geachlossenen  Raume  ein  leerlaufendea 
Aiitomobil  gereinigt  und  hatte  auch  nicht  au%Bliort,  ob- 
wohl  es  im  Raume  stark  nacb  BeuEin  roch  mid  er 
aehwindlig  zu  werden  begann.  —  Tn  einem  anderen 
Autoraobilmagazin  kam  s pater  ein  fthnlicher  Fall  vor. 
Ein  Burecbe  reinigte  einen  grosaen  BebSlter,  in  den  das 
verschOttele  Benzin  abfloss  und  wurde  nach  Jturzer  Zeit 
bewuestlos  herausgezogen ,  wnraiif  er  sich  ohne  firztliche 
Hnlfe  wieder  erbolte.  Diese  Falle  zeigen  wieder,  wie 
vorsicLtig  man  mil  Benzin  umgelien  muee. 

(CorriipondBiubUII  fDi  Snbwcitcr  Aentc  IflOB  Nr.  II.) 

{£ine  Gelseminintoxicatioii  bat  Dr.  Naegeli  -  Akerblom 
(Gcnf)  bei  aieh  aelbst  erlebt.  Seit  16  Jahren  wendet  er 
mit  Erfolg  bei  TrigeminuBneuralgie  infolge  von  Caries 
dftntium,  bei  Dentilio  difRcilis  der  Kinder  die  Tinct.  Rad. 
Gelsimii  semperrirent.,  and  zwar  bei  Erwacbaenen  dreimal 
titglich  20  Tropfen,  bei  Kindern  unter  einem  Jahr  I — 4, 
ein  bia  zwei  Jahren  11—8  Tropfen  pro  die  in  Mixtur 
oder  Milch  an,  ohne  je  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
eelien.  Aulor  Uberschritt  nun,  Nachts  von  Zahnsdimerxen 
geplagt,  die  einmalige  Maximaldosie  von  20  Trupl'en  und 
nahm  anf  einmal  35.  Folgen:  Verschwinden  der  Neiiralgie, 
Scblaf,  aber  morgenH  SchwJlchegefOhl,  Diplopia,  Skotonie, 
Herzklopfen,  Appeiillosigkeit,  Speichelfluss,  Diarrhoe. 
Nach  Opium  und  Rothwein  Verschwinden  der  Symptome 
iunvrfaalb  Kweier  Tage.  |Ths»v.  »a»tabD»i,  jddi  i3aa,\ 
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Bheiimatismena       Ueber    acuten    OelenkrhetunatisnLas, 

Chorea  tind  Endocarditis  der  B[inder  lasst  sich  Dr. 
Kephallinos  (Korfu)  aus  auf  Grund  129  in  der  Grazer 
Univers.  -  Kinderklinik  beobachteter  Falle.  Im  ersten 
Lebensjahr  ist  die  Polyarthritis  acuta  sehr  selten.  Sie 
wurde  bei  einem  zehnmonat lichen  Saugling  beobachtet. 
bei  dem  unter  holiem,  interinittirendem  Fieber  zwei  Ge- 
lenke  ausgesprochene  acute  entziindliche  Erscheinungen 
boten,  bei  dem  jedoch  der  weitere  Verlauf  eine  Pneumo- 
coccensepsis  ergab;  das  Kind  starb  an  Pneumonie.  Die 
iibrigen  Falle  vertheilten  sich  ziemlich  gleichmHssig  auf 
das  5.  bis  15.  Lebensjahr.  Bemerkenswerth  war  das  fast 
vollstandige  Freiblciben  des  zweiten  und  dritten  Lebens- 
jahres,  einer  Lebensperiode ,  die  doch  mit  starkem  Wachs- 
thum  einliergeht.  Das  Vorkommen  der  Krankheit  ver- 
theilte  sich  auf  beide  Geschlechter  ziemlich  gleichmapsig. 
Was  die  hereditftren  und  familiaren  Verhaltnisse  betrifft, 
30  hatten  Vater  und  Mutter  oder  beide  Eltern  Rh.  iiber- 
standen  in  22  von  69  Fallen,  Geschwister  litten  oder 
hatten  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  in  8  weiteren  von 
den  69  Fallen;  mehrfache  Erkrankungsfalle  von  Polyarthritis 
acuta  in  den  Familien  der  Pat.  kamen  in  fQnf  Fallen 
vor.  In  Summa  liess  sich  bei  ca.  50  %  das  familiare 
Vorkommen  des  Leidens  erkennen.  23  %  der  Pat.  stammten 
von  tuberculosen  Eltern  ab.  Das  erstmalige  Auftreten 
<ier  Affection  fiel  dnrchaus  nicht  ausschliesslich,  ja  kaum 
vorwiegend,  in  die  Wintermonate,  vielmehr  war  die  Ver- 
theilung  nach  Monaten  fast  eine  gleichmassige.  Die 
.  meisten  Falle  verliefen  entschiedcn  leichter  als  bei  Er- 
wachsenen.  Gerade  bei  den  jtingeren  Kindem  waren 
die  Localerscheinungen  an  den  Gelenken  keine  besonders 
schweren  und  die  gesammte  Krankheitsdauer  eine  kurze, 
im  Durchschnitt  ein  fiinfragige.  Bei  manchen  der  filteren 
Kinder  freilich  trat  ein  intermittirender  und  protrahirter 
Verlauf  in  die  Erscheinun'g,  wobei  sich  die  Wirksamkeit 
der  Salicylthcrapie  successive  von  Anfall  zu  Anfall 
zu  vermindern  schien.  Von  den  22  uncomplicirten 
Fallen  starb  nur  einer,  bei  dem  sich  eine  chronische 
deformirende  Arthritis  und  endlich  eine  machtige  universelle 
Amvloidose  anschloss.  Sieben  von  diesen  Kindern  kebrten 
spater  mit  Nachschilben  der  Erkrankung  wieder  and 
zeigten  sich  mehr  weniger  invalid.  In  70  %  der  Ffille 
folgte  Betheiligung  des  Endocards  nach;  wahrend  von 
den  63  Knaben  nur  28  an  Endocarditis  erkrankten, 
irnrden  von  den  66  Madchen  63  von  Endocarditis  befcillen. 
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Ein  ahnliclies,  wenn  audi  nicht  so  auffalliges  Verhalten 
zeigte  das  Vorkommen  der  Chorea  im  Gefolge  von 
Polyarthritis,  indem  kaum  5  %  der  Knaben  und  mehr  als 
20  %  der  Madchen  jenes  Leiden  bekamen.  Es  scheint 
demnach  des  Endocard.  bei  Mfidchen  eine  weit  h5here 
Disposition  resp.  geringere  Widerstandskraft  gegentiber  dem 
(Hfte  des  Gelenkrheumatismus  zu  haben,  als  bei  Knaben, 
nnd  dasselbe  ist  offenbar  bei  dem  Gebiet  des  nerv5sen 
Centralorgans  der  Fall.  Der  Verlauf  der  Endocarditis 
konnte  in  43  Fallen  verfolgt  werden,  wobei  sich  achtmal 
eine  Restitutio  des  Herzens  ad  integrum  nach  Monaten 
oder  Jahren  feststellen  liess,  wShrend  in  alien  anderen 
Fallen  organische  Herzklappenfehler  mit  nachfolgenden 
Myocar.dprocessen  enstanden. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906  No.  19.) 

Ueber  Salixnenthol  macht  Dr.  K.  Reicher  (V"ol. -Ass.  bei 
Prof.  Dr.  A.  Schmidt)  Mittheilung.  Es  ist  den  Chemikern 
Dr.  Scheuble  und  Dr.  Bib  us  in  Wien  gelungen,  den 
Salicylsaurester  des  Menthols  darzustellen ,  eine  hellgelbe, 
fast  geschmacklose ,  unangenehm  riechende  Flttssigkeit, 
die  aus  annahernd  gleichen  Theilen  Salicylsaure  und 
Menthol  besteht  und  innerlich  in  Kapseln  (a  0,25),  ausser- 
lich  in  F'orm  einer  25%igen  Salbe  (^Samoi^'')  angewendet 
wird.  Autor  versuchte  das  Mittel  in  15  Fallen.  So  extern 
und  intern  bei  acutem  und  chron,  Gelenk-  u?id  Muskelrheuma- 
tismus*  Hier  linderte  es  meist  die  Schmerzen  erheblich 
und  brachte  die  Schwellungen  weg.  Es  machte  nie  Exan- 
theme,  ja  es  blieben  sogar  bei  extern er  Anwendung  in  je 
einem  Falle  von  Purpura  rheumatica  und  Urticaria  rheu- 
matica  gerade  die  mit  der  Salbe  bestrichenen  Stellen  selbst 
bei  wiederholten  Eruptionen  auffallenderweise  ganz  frci 
von  Exanthem.  Intern  wurde  das  Mittel  sehr  gut  tolerirt. 
Ein  hochgradiger  Meteorismus ,  der  langere  Zeit  jeglicher 
Medication  trotzte,  schwand  nach  einigen  Tagen  innerlicher 
Salimentholdarreichung  vollstandig;  es  wurden  offenbar 
durch  das  Mittel  die  abnormen  Gahrungen  prompt  beseitigt. 
Intern  gibt  man  taglich  3 — 0  Kapseln.  In  zwei  P'allen 
von  lebhaftem  Zahnschmerz  in  Folge  von  Caries  konnte 
Autor  durch  Einlegen  von  Watte,  die  mit  dem  Inhalte 
einer  Kapsel  a  0,25  g  getriinkt  wurde,  den  Schmerz  be- 
seitigen.     Praparat    erhaltlich    bei    Dr.    Bib  us,    Wien    1, 

Schottenring    14.  (Therap.  Monatshefte,  Juni  1906.) 


rangerscLaft,  Geburt,  Woohenljetl. 


Schwa ngerschaft,  Geburtj  Wochenbett.     Ein^l 

Beitrag  zuv  Casnistik  der  iierv5sen  Erkrankungf^f 
im  Wocheubett  li.^ft^rt  11.  Filth  (Imrcr^.-FraiieDldiidH 
Leipzig).  '23}Siir.  ErsIgebSrcnde  kam  am  12.  Sept.  19^^| 
zur  richtigen  Zeit  mit  einem  gut  enlwickelten  M^cli^^| 
irieder,  d.  h.  sic  wurde  niillen  in  der  Stubs  pIfSlzIicb  v^^| 
heftigsten  Wehen  befallen,  sodaas  sie  gar  nicbt  mebr  i^H 
Bott  gehen  konnte,  sondern  doa  Kind  zu  Boden  faUaflfl 
lieas.  Wil.lirend  dei-  Scliwangerscliaft  hafle  die  Frau  lofl 
der  letzlen  Zeit  niir  Kriebeln  in  den  FusBen  verapQrMl 
Bonet  haltc  sie  aich  wohl  gefnhlt.  Auch  im  Wochenbetufl 
merkte  sie  wahrend  dei-  ereten  beiden  Tage  nichta  Bc^l 
sonderes.  Am  dritten  Tage  Scbraerzen  in  den  Zehen  Wldfl 
FflBsen  und  weiter  aufwfirls.  din  Iiu  weiteren  VerlauXfl 
sebr  an  Intensii&t  zuaahmen.  Fat.  vermocbte  auch  dft^l 
Ftlase  nicht  im  mindesten  zu  beivegen.  Dieser  ZuslanjH 
erreichte  scinen  Ilfibeptinkt  etwa  am  at^blen  Tage,  wi^| 
Anlor  die  Pat.  stab.  Temperatiir  und  Puis  normal,  Ji<^| 
lastung  des  ^bdomena  erglebl  nicht  das  Mindoste.  X^^^| 
nnteren,  in  ibrer  Form  ganz  unveranilerten  Extremitfite^H 
liegen  lang  ausgestreckt,  diclit  nebeneinander,  gnnz  ste^^J 
und  ea  ist  der  Frau  nur  m&glich,  die  Ze!ien  ganz  veo^f 
zu  bewegen.  Jeglicbea  Anfassen  ausserordenllich  scbmeti^H 
haft;  nicht  mOglich,  die  Beine  elwa  in  den  Kaien  ^^M 
beugen  oder  son^tige  Betpegiingen  aasznfDhren.  !Rbeii|^H 
vaginale  Exploration  unmOglich,  da  ein  ^pi'eleen  der  Bei^^f 
weder  activ  norb  paesiv  ausgefQbrt  wei'den  kann.  Sena^H 
bililfit  der  Haut  allenthalben  stark  erlKtht.  Stuhlgaa^| 
niir  durch  Elystiere  zo  erzielen,  Urinlassen  ausserordei^H 
lich  erschwert.  Yerordnimg:  UrnecblSge,  Antipyrin,  Nad^H 
einer  Woche  Beseerucg;  diese  scbritt  allmaldicli  wei^^| 
fori,  und  scbliesslich  trat  wieder  voUstSndige  Gehffihigkl^H 
ein.  Bei  eioer  spftteren  Kachuntorauchung  durch  ein^H 
Nervenarzt  ergab  sich:  Kobe  Kraft  der  untoren  EKtran^^f 
lilten  vullkommen  erbalten,  Reflese  und  Sensibilit&t  lU^H 
mal,  Drupkpunkte  niebt  vorhanden,  Stigmata  nicbt  HRfi^H 
zuweisen:  zu  conslaliecen  sine  Reibe  neurasthenisc^H 
bystorisclier  Beach  wei'den  (Ged&chtniesschwJlche,  1^g1^^| 
p;rm(ldbarkeil,  grosse  Neigung  zu  Thranen),  — -  Wa?  hft^H 
Torgelegen?  Zunfrcbst  liatte  Autor  an  puerperale  NettF^^H 
gedacbt  (Hyperulgesie ,  Spinlanschmerzcn,  Contra ctnreiS^I 
ll-'^salin  unterscheidet:  ^^t 

1}  Eine    puerperale    NeuritiB    nacb  Exsudat,    Phlebi^^| 
Phlegmasia    alba    dolens,    die     sogen.    Neuiitis  ,^^1 
^^^^^^^^_    eontiguitateni     a\it    \)TO'^ivg«.<.\nn%<^\.     Diese   l^g^^^| 
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auegci3diIo3gei].  Pat.  hutte  nle  Fieber  und  Puls- 
bescliLeunigimg ,  keine  Sclimerzhafngkeil  ini  klelnen 
Becken,  keine  SchwelluDg  dei'  Beine.  An  eine 
Paraplegic  nach  Gebiirlsblutungen  ist  aiich  nicht  zn 
denken,  ilie  Blutung  war  liier  gerlng. 

2)  Postinfeuliiise  Neuritis  aaif  Grund  aflgemeiner  sep- 
tischor  Procesae  lag  cbenfalls  nicht  vor. 

3}  Dietoxisehe  GrHvidil3ts-  und  P  u  erpe  rain  e  aril  is  beffilU 
meral  nur  ein  Nervengebiet  (N.  iilnaris  und  N.  me- 
dianus)  und  hal  constant  atrojiliisch  degenerative 
Liihmungen  zur  Folge.  Auch  das  wtir  hier  auszu- 
scliliessen. 

4)  Die  traunmfisclie  Neuritis  jmerperalis  tritt  nacb 
instrunientellen  GeburlBu  oder  nach  Geburlen  bei 
engem  Becken  aiif,  aber  auch  iiuch  gew^bnlicbeu 
und  vor  allcm  nach  prfi.cjpitirten  Geburlen,  w" 
Paralyse  einer  oder  beider  Beine  neben  ParQsthesicn 
und  Schmerzen  beobiichlet  wnrde.  Es  hnndelt  sich 
aber  da  oft  um  hysteriscbe  ZuslJLnde.  Nun  wareii 
ja  im  obigen  Falle  Stigmata  ninlit  naplnveisbar,  die 
Anamnese  ergab  kerne  psydiiache  Belaslung.  Aber 
der  Verlauf  war  so  auffallend,  dass  Autor  der 
Diagnose  Hysierie  zuneigt  und  auch  die  multiple 
Sklerose  ausachlieasl.  HfiBsliu  nieint  zwai-.  in 
bohem  Grade  mllase  es  unseren  Verducbt  aiif 
niuhiple  Sklero^e  lenken,  wenn  wir  eine  i^pastiache 
Faraplegie  ohne  starke  SensibilitatsatfJrungen,  ohne 
Blasen-Mastdarrallihmung,  sich  -wflhrend  dei'  Gravi- 
dilat    oder   im  Anschli 


wick  el  n  sehen- 
obachlet,  dasB  eii 
niacber  Grundlage 
gegangen  ist,  wie 


Aber 


die    Enlbindung    enl- 
ist bisher  noch  nicht  be- 
ische  Paraplegic  auf  orga- 
WT  Zeit  VDllsiaudig  zurflek- 
[URi  Falle, 

H  f.  Gynaekoloffle  JSOfl  So.  ai.j 

Vsber  die  Wendang  bei  Placenta  praevia  ISssL  sich  Dr.  It. 
-Jnlly  (Kgl.  Univers.-Frauenklinik  Berlin)  <ius.  Die 
Wendiing  bleibt  doch  bei  Placenta  praevia  das  souverfine 
Mittel.  Die  Technik  der  Wendung  bei  Placenta  praevia 
ist  aber  keineawegs  immcr  leiclit,  da  der  Cervicalcanal 
erst  eincn  oder  zwei  Finger  pasaieren  Iftsst,  wenn  die 
Opei'ution  ausgeffilirt  werden  muss,  llier  liegen  die  Ver- 
hJlltnisse  in  der  Klinik  insofern  gUnsiiger,  aS»  man  bei 
lagem  Cervicalcanal  und  geringer  Blutung  warten  kann, 
!  Weben    den  MutteriPuiid    etWfts  enreitert    ta.tift&.     fat 
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der  Poliklinik  und  wohl  auch  in  der  Privaipraxis  ist  ein 
langeres  Zuwarten  oft  unmOglicli.  Abgesehen  von  Sussercn 
Umstiinden  ist  die  Infection sgefahr  nicht  zu  unterschatzen ; 
sie  allein  stellt  unter  ungiinstiger  Umgebung  eine  gewich- 
tige  Indication  zum  baldigen  Eingreifen  dar.  So  kommt 
es,  dass  man  in  der  poliklinischen  Praxis  unter  UmstS-nden 
gezwungen  ist,  bei  einer  Placenta  praevia  zu  wenden-  und 
damit  die  Geburt  zu  beschleunigen,  wenn  der  Cervical- 
canal  erst  fiir  einen,  hOchstens  zwei  Finger  durchgangig 
ist.  Hierfi'ir  m5chte  Autor  eine  Methode  empfehlen, 
welche  sich  ihm  immer  als  zweckmSssig  und  als  Erleicli- 
teruDg  erwiesen  hat,  wenn  die  Wendung  bei  nicht  er- 
weitertem  Muttermund,  wie  bei  Placenta  praevia,  erforder- 
lich  wurde.  Hier  kann  eben  nicht  die  voile  Hand  in 
den  Uterus  eingeftlhrt  v^erden,  sondern  man  muss  mit 
einem  oder  zwei  Fingern  den  Fuss  herunterholen.  Die 
Schwierigkeit  der  Operation  liegt  hier  nicht  in  der  Um- 
drehung  der  Frucht,  sondern  gerade  in  dem  Ergreifen 
und  Herunterholen  des  Fusses.  Versucht  man  dieses, 
solange  die  EihOhle  noch  mit  Fruchtwasser  angefCillt  ist, 
so  wird  der  Fuss  immer  wieder  ausgleiten,  da  die  Frucht 
sehr  beweglich  und  auch  durch  Sussere  HandgrifPe  schlecht 
zu  fixiren  ist.  Hat  man  dagegen  vor  der  Wendung  das 
Fruchtwasser  ablaufen  lassen,  so  entgleitet  der  einmal  ge- 
fasste  Fuss  nicht  mehr  so  leicht  und  kann  gerade  durch 
aussere  Handgriffe  fixirt  und  der  inneren  Hand  und  dem 
Muttermund  entgegengedruckt  werden.  Man  soil  also 
nach  Blasensprengung  zunachst  moglichst  viel  PVucht- 
wasser  ablaufen  lassen  und  dann  erst  den  Fuss  zur 
Wendung  herunterholen.  Dabei  darf  man  nicht  erschrecken, 
wenn  beim  Blasensprengen  ein  grosser  Schwall  Blutes 
hervorzuschiessen  scheint;  es  handelt  sich  um  das  durch 
geringe  Blutbeimengungen  dunkel  geffirbte  Fruchtwasser. 
Wie  man  dann  den  Fuss  durch  den  Muttermund  leiten 
soil,  das  hangt  von  der  Weite  desselben  ab.  Ist  er  weit 
genug,  so  zieht  man  den  Fuss  mit  vorangehender  Ferse 
durch,  indem  der  Zeigefinger  hakenfSrmig  liber  dem 
Fussgelenk  liegt.  Andernfalls  schiebt  man  ihn  in  Spitz- 
fussstelluDg  allmfihlich  hindurch,  wobei  man  eventuell 
eine  Kugelzange,  welche  nicht  ganz  geschlossen  wird, 
oder  ein  anderes  geeignetes  Instrument  zu  Htilfe  nehmen 
kann.  Eines  aber  erleichtert  die  Operation  wesentlich, 
das  ist  die'  Einfiihrung  der  ganzen  Hand  in  die  Scbeide. 
Man  kommt  dann  mit  dem  oder  den  Fingern  viel  hOher 
in  den  Uterus  hinauf  und  gelangt  leichter  zu  den  Fdssen. 
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Die  Methode,  das  Fruchtwasser  vor  der  Wendung  ab- 
fliessen  zu  lassen,  bietet  noch  einen  weiteren,  sehr  wesent- 
lichen  Vortheil.  Die  Prognose  fdr  das  Kind  ist  nament- 
lich  aueh  davon  abhangig,  in  welch er  Zeit  die  Geburt 
nach  der  Wendung  beendet  werden  kann.  Wird  das  Kind 
schon  wenige  Slunden  nach  der  Wendung  spontan  bis 
zum  Nabel  geboren  und  setzt  nun  eine  geeignete  Entwick- 
lung  ein,  so  ist  die  Prognose  giinstig.  Verstreichen  aber 
viele  Stunden  bis  zur  vOlligen  Austreibung,  wird  die 
Entwicklang  von  ungeQbter  Hand  vorgenonomen,  so  geht 
das  Kind  an  Erstickung  zu  Grunde.  Da  man  nun  bei 
nicht  erweitertem  Muttermund  ein  Kind  nicht  extrahiren 
darf  ohne  Gefahr  grosser  Cervixrisse  und  starker  Blu- 
tungen,  und  da  andererseits  gerade  in  der  raschen  Aus- 
stossung  des  Kindes  nach  der  Wendung  die  Rettung  liegt, 
so  kommt  es  vor  allem  darauf  an,  dass  eine  gute  Wehen- 
thatigkeit  in  kurzer  Zeit  den  Cervicalcanal  erweitert. 
Eine  solche  wird  aber  hervorgerufen  durch  rasche  A^er- 
kleinerung  des  Uterusinhaltes,  das  heisst  also  durch  Ab- 
lassen  des  Fruchtwassers  vor  dem  Herunterhplen  des 
Fusses  und  der  Wendung.  Unterlasst  man  dieses,  so 
tamponirt  der  heruntergeholte  Schenkel  den  Cervicalcanal, 
und  das  Fruchtwasser  kann  gar  nicht  oder  docli  nur  sehr 
langsam  abfliessen.  Je  mehr  Fruchtwasser  man  ablaufen 
ISsst,  um  so  besser  ist  der  Erfolg;  man  darf  sich  nicht 
mit  einer  geringen  Menge  begnGgen,  sondern  muss  even- 
tuell  den  vorliegenden  Theil  zurftckschieben,  damit  die 
Passage  f(ir  den  Fruchtwasserstrom  ganz  frei  wird.  Er- 
leichterung  der  Wendung  und  Bescbleunigung  des  Ge- 
burtsverlaufes  werden  die  Folge  sein. 

(Mttnchener  med.  WooheDSchrift  1906  Nr.  25.) 

Ueber  den  Werth  der  Heisswasseralkoholdesinfection  ffir 
die  GebnrtshiUfe  giebt  Prof.  Dr.  O.  v.  Herff  (Basel) 
ein  sehr  giinstiges  Urtheil  ab.  Er  berichtet  tiber  5000 
Geburten,  die  unter  ausschliesslicher  Handedesinfection 
mit  Heisswasseralkohol  nach  Ah  If  eld  bei  sorgfaltigster 
Reinigung  der  ausseren  Theile  mit  Heisswassersublimat 
nach  Kfirzung  der  Schamhaare,  vor  Operationen  hingegen, 
sobald  narkotisirt  wird,  nach  Rasiren  der  Seliam  unter 
Reinigung  mit  Alkohol,  geleitet  wurden.  Kindbettfieber- 
erkrankungen  kamen  nur  8,2  %  vor,  die  Sterblichkeit  an 
Kindbettfieber  betrug  0,09%,  die  Anstaltssterblichkeit  an 
Kindbettfieber  0  %.  Da  muss  man  wohl  zugeben,  dass 
die  Heisswasseralkoholdesinfection  ^l<i\e\v«<iYVcA%  '^fe't  ^  vvt- 


550       Schwangerschaft,  Geburt  etc.  —  Seekranklieit  —  Stomatitis. 

bringer'schen  Methode  ist!  Dieser  ist  sie  aber  dadurch 
(iberlegen,  dass  sie  einfacher  ist,  weil  sie  nur  zwei 
Waschungen  von  je  5  Minuten  vorschreibt.  Autor  em- 
pfiehlt  daher  die  Ahlfeld'sche  Methode,  die  im  Frauen- 
spital  Basel  so  vorztigliche  Resultate  ergeben  hat,  w.eiteren 
Kreisen  aufs  Warmste. 

(Mttnchener  med.  Wochenschrift  1906  Nr.  30.) 

S^ekrankheit.     In   einem   Artikel  Zur  Behandlimg  der  S. 

beschreibt  der  Maler  P.  Kappmeier  (Altkloster)  seine 
Neptunskappe  wie  folgt: 

„Ein  Filzbelag,  der  sich  bequem  um  Stirn  und 
Schlafen  legen  lasst,  wird  mittels  einer  Lederkappe  und 
ciner  feststellbaren  Spannvorrichtung  so  fest  um  den 
Sehadel  gelegt,  dass  dazwischen  gerade  noch  die  Circu- 
lation moglich  ist.  Die  Filzkompresse  wird  vor  der  Be- 
nutzung  in  Wasser  getaucht  und  dann  auf  dem  Kopfe 
durch  elektrische  BeheizungskOrper  andauernd  heiss 
erhalten.  Letztere,  die  gleichfalls  mit  der  die  ganze  Kappe 
fixirenden  Spannvorrichtung  verbunden  sind,  werden  von 
der  am  Bord  befindlichen  elektrischen  Stromanlage  gespeist, 
Mit  dieser  Kopfkompresse  wird  die  Beseitigung  der  Hirn- 
anamie ,  der  Ursache  der  Seekrankheit,  ebenso  sicher  wie 
einfach  erzielt.  Sie  hat  den  Vortheil,  dass  sich  der  Pat. 
wahrend  der  Anwendung  vollkommen  ruhig  verhalten 
kann,  da  ein  Wechsel  der  „Neptunkappe"  nicht  nothig 
ist.  Diese  ist  mit  aseptischer  Einlage  versehen,  sodass 
einer  allgemeinen  Benutzung  nichts  im  Wege  steht;  auch 
ist  sie  so  kompendios  construirt,  dass  jeder  seine  eigene 
Kappe  mit  sich  fahren  kann.  Meine  Beobachtungen 
haben  mir  stets  gOnstige  Resultate  ergeben,  und  wird  es 
nur  eine  kurze  Zeitfrage  sein,  den  Apparat  in  umfang- 
reichstem  Gebrauch  zu  sehen."  Angefertigt  wird  der 
Apparat    von    der    Firma  Reiniger^   Gebhert  u,   Schall    in 

Erlangen.  (Deutsche  med.  Woohenaohrift  1906  No.  11.) 

Stomatitis*      Fine  recidivirende  St.  aphthosa     fand     Dr. 

F.  Schilling  (Leipzig)  nicht  selten  bei  Erwachsenen. 
Die  Affection,  die  gem  recidivirt,  verlauft  ohne  Fieber, 
schmerzt  aber  zu  Beginn  heftig;  gerade  an  der  Unterflache 
der  Zungenspitze,  wo  der  Sitz  haufig  ist,  macht  sich  das 
Leiden  in  recht  st5render  Weise  geltend.  Es  tritt  bei 
Leuten  auf,  bei  denen  ein  kunstliches  Gebiss  auf  kranken 
Zahnstumpfen  ruht.  Periodontitis  und  Lockerang  des 
Zahnfleisches  mit  secwndateT  EAl^tvm^  bilden  die  Ursachen 
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■far  die  Anhaiilimg  von  I'iken.  Kokken,  Stabchen  iind 
Spirochaeten,  liio  aich  an  Llaionen  der  Miicosa  aoaiedeln. 
Diese  werden  dnrch  eine  caiiOae  Zuhnecke,  einen  scharfen 
Rand  des  Gebisse't  a  dgl  hervorgerofen.  Will  man  die 
St.  verhflten  so  miisa  man  bei  Zahncaries  grttndliohe 
MundsGulierungea  i  ornehmen  (3  "'oige  Waaaersuperoxyd- 
■)5suiig)  iind  das  Gebies  bei  Nacht  in  antiseptiaehen 
FlQssigkeiten  (4'n,  Formaldohyd  oder  5°/on  Chinoaol)  aiif- 
hewabren.  [o«itr«ibUK  r.  iDii«r«  Medicin  t»oa  So.ao.) 

■bfiPCuloSBi     Die  BeziehiLngen  der  m6iiscliliclieii  T.  sa 

der  Ferlsacht  des  Xtindes  sucliteLydia  Ra)iin>iw  iiscii 


scben  11  nd  gelangt 
Liid  Belrachlungen  /u 


(Refiiii,   I'atliobig.  luslilui)   r. 

Urund    ihrer  Unlersuchunget; 

genden  SehluBsaatzen; 

1.  Die  Infect! on smOglichkeit  des  Menschen  durcb  die 
Perlaufbt  des  Jtlndea  ist  erwieaen;  die  Grttsse  dieser 
Gefahr  veviniSgen  wir  ZLtr  Zeit  nicht  abzuschatzen. 
'2.  Die  BekJLmpfimg  der  BindertuberciiloBe  ist  dringend 
gebolen  nicbt  allein  im  Interesse  der  Landwirtachafl, 
sondern  audi  wegen  der  dem  Menacben  durcb  die 
Perlsucht  des  Kindes  drohenden  Infectionagefahr. 
3.  Bei  der  Bek&mpfung  der  Tuberetiloae  als  Volks- 
krankheit  ist  in  erster  Reihe  die  generalisirte  Tiiber- 
nulose  und  Tor  allem  die  Lungenachwindaucbt  ku 
berOcksicfatigen.  Mitbin  konimen  bei  der  Tuber- 
culoacbekSmpfnng  vornehnilich  die  TOm  Menschen 
uusgebenden  TuLercelbacillen  in  Belracbt,  gleichviel, 
oh  die  Tirspi'Qngliche  Infection  durcL  mensclilicbe 
oder  PerlaucbtbaciUen  bedingl  ist. 

(BarUaer  Min.  WoDbmughiifl  lUOfi  No.  34.) 

fcUeber  HypeiaemiebeliaiidLTUitf  der  Zinn^&tubercnlOBe  liiti 
Prof.  H.  Leo  (Medic.  Poliklinik  Bonn)  Veraucbe  ange- 
ateltt.  Diesellien  sind  nueh  nicl)t  abgcsclilosson,  und  ge- 
langt Alitor  vorlSnlig  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Dag  Bestreben.  die  Lungenluberculoae  diircb  kflnsl- 
liche  Erzougung  einer  . Lnngenhyperaemie  zu  ba- 
kampfen,  ist  in  beater  Weise  rationell  Legi'Qudet. 

2.  Als  hyperaemisirendea  Mittel  komnit  nur  die  Slitu- 
unghliyperaemie  io  Setracht. 

3.  Wir  en'cicben  dieaelbe  am  einfacbslen  durdi  eine 
Liegeknr  luit  Tieflagerung  dea  Brnelknrbes  bei 
mfissiger  Hocblagerung  des  Kopfea  nod  lieti-aeUllicher 
"     '  "      ernng   der  Beine.      Dit-.   BaUa-ftA^Ww^' 
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allmahliclier  Steigerimg  der  taglichen  Dauer  moglichst 
consequent  durchziiftihren.  Aucb  des  Nachts  soil 
der  Obevk6rper  niclit  erhoht,  sondern  tief  gelagert 
sein. 

4.  Absolut  contraindicirt  ist  die  Anwendung  der  Me- 
thode  bei  Neigung  zu  Blutungen. 

5.  Ob  auch  sonstige  Massnahmen,  spez.  die  Bier'schen 
Saugapparate,  therapeutische  Verwertung  finden 
werden,  muss  durch  weitere  Beobachtungen  fest- 
gestellt  werden.  Das  gleiche  gilt  fftr  die  von  mir 
in  Anssicht  genommene  Combination  der  Hyperaemie- 
behandlung  mit  Tu])erculin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1906  No.  27.) 

—  Einige  Bemerkangen  fiber  die  Therapie  dpr  Scrophnlose 

macht  B.  Salge  (Dresden).  Autor  halt  zunachst  daran 
fest,  dass  jedes  scrophnlose  Kind  als  mit  Tuberkelbacillen 
inlicirt  angesehen  werden  muss.  Dabei  ist  es  aber  durch- 
*  aus  nicht  nothwendig,  dass  klinisch  oder  aucb  anatomisch 
manifeste  tuberculCse  Veranderungen  nachweisbar  sind. 
Es  steht  ferner  fest,  dass  Kinder,  die  an  scropbulSsen 
Katarrhen  etc.  leiden  oder  gelitten  haben,  spater  sehr 
haufig  an  manifester  T.  erkranken.  Beides,  jene  Katarrhe 
sowie  die  event,  spateren  manifesten  Erscheinungen  der  T. 
sind  der  Ausdruck  derselben  Infection  mit  tuberculosem 
Virus.  Geht  man  hiervon  aus,  so  wird  man  das  scro- 
phulose  Kind  nicht  nur  schtitzen  woUen  gegen  eine  neue 
Infection  mit  Tuberkelbacillen,  sondern  man  wird  auch 
versuchen,  die  sicher  schon  vorhandene  Infection  zur  Ab- 
lieilung  zu-  bringen.  Ausgezeichnete  Resultate  kann  man 
mit  Seeluft  erreichen,  doch  ist  zu  betonen,  dass  bei  uns 
nur  an  der  Nordsee  wirkliches  Seeklima  herrscht.  Auch 
junge  Kinder  vertragen  dasselbe  sehr  gut,  nur  dfirfen  sie 
nicht  sofort  den  ganzen  Tag  am  Strande  bleiben,  sondern 
sie  miissen  ganz  allmahlich  an  das  Klima  gewohnt  werden. 
Man  schicke  sie  zunachst  gar  nicht,  dann  nur  fiir  kurze 
Zeit  an  den  Strand,  erst  nach  1 — 2  Wochen  etwas  linger. 
Junge  Kinder  miissen  auch  vor  und  .nach  der  Haupt- 
mahlzeit  einige  Zeit  ruhen  und  schlafen.  Kraftige,  tiber- 
ernahrte,  pastose,  aber  nicht  sehr  anamische  Kinder 
konnen  die  nach  dem  offenen  Meer  gelegenen  Kurorte 
aufsuchen,  weniger  krftftige  Orte  am  Wattenmeer.  Blasse, 
zarte,  magere  Kinder  vertragen  Seekuren  schlecht,  sie 
gehoren  ins  waldige  Mittelgebirge,  nicht  an  die  See.  Filr 
i\ie  anderen  waren  die  Kuxexfol^e  noch  besser,  wenn  auch    . 
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der  Winter  mit  hinzugenommen  werden  konnte,  wo  oft 
der  erreichte  Erfolg  wieder  vernichtet  wird,  indem  die 
ftrmeren  Kinder  in  ihren  nnhygienischen  AVohnungen 
leben  luCissen.  Es  mussten  also  in  den  Seeorten  audi 
bessere  Einricbtungen  fiir  Winterkuren  getroffen  werden, 
damit    letztere    weit    mebr    durchgefubrt  werden  kunnten, 

als    es    bisher    geschiebt.      (Berliner  klin.  Wochonschrift  1906  Nr.  27.) 

TmnOPen«     Heftige  Blatung  and  Anaemie  aus  eineni  nach 

Storz  Yom  Wagen  prolabirten  Cervixpolypen  bei  einer 
40jalirigen  Fran  beobacbtete  Dr.  Aronheim  (Gevels- 
berg).  Er  sab  die  Pat.  '^U  Stunde  naehdem  diese  von 
einem  Wagen  berab  mit  grosser  Wucbt  aufs  Gesass  ge- 
fallen  war.  Die  Fran  batte  sofort  einen  grossen  Blut- 
verlust  gebabt  iind  war  obnraacbtig  geworden.  Jetzt  war 
sie  wieder  bei  Bewusstsein.  aber  iiusserst  gescbwScbt  und 
anaemiscb.  Ans  der  leiclit  klaffenden  Vulva  sali  Autor, 
ausser  einem  rrola])S  der  vorderen  Scbeidenwand.  einen 
mit  boclirotber  Schleimhaut  Qberzogenen,  mebrere  Centimeter 
langen  Tumor  von  fleiscbartiger  Consijstenz  herausragen, 
in  dessen  Mitte  sieb  eine  etwa  lOpfennigstiickgrosse,  un- 
regelmftssig  rundlicbe,  mit  Blut  bedeckte  Oeftnung  befand, 
die  bei  oberflfi(^blicber  Betrachtung  als  Gebarmutternlund 
imponiren  konnte.  Es  ergab  sicli  jedocb,  dass  diese 
Oeffnung  sieb  in  der  Mitte  einer  Gescbwulst  von  etwa 
Ilttlinereijrrosse  befand,  v<»n  der  ein  lilngerer,  fast  blei- 
stiftdicker  Stiel  nach  dem  linken  Rande  der  ectropirten 
oberen  Muttermun<lslippe  liinzog.  Gebarmutter  selbst  in 
Retroversion,  etwas  gesenkt,  beweglicb.  Der  Tumor 
konnte  nur  ein  Cervixpolyp  sein.  Autor  zog  ilin  voll- 
standi^  bcrana,  unterband  den  Stiel  und  scbnitt  ilin  ab. 
Mit  einer  Sonde  konnte  er  von  der  erwiibnten  Oeffnung 
aus  —  die  walirsclieinlicb  von  klaft'endenDriisenmrmdungen 
und  gej)latzten  Cysten  berruhrte  —  bis  ans  Ende  des 
geflissreichen  Stieles  gelangen.  Nach  10  Tajjfen  war  Pat. 
wieder  arbcitsfiiliig.  Sie  erklarte,  die  Folgen  jenes  Un- 
falles  .seien  fiir  sie  nur  angenebme  gewesen,  da  seitdem 
die  seit  liingerer  Zeit  recht  profuse  Menstruation  jetzt 
wieder  normal  und  der  weisse  Fluss,  an  dem  sie  gelitten. 
versebwunden  sei.  Walirsclieinlich  wiire  der  Tumor  in 
Folge  seiner  Orosso  bei  weiterem  Wachstum  allmublich 
weiter  gesunken  und  sjxmtan  oder  beim  Pressen  (lliisten. 
Niesen  etc.)  in  <lio  Scliamspalte  gedrungeii,  wenn  nicht 
jenes  schwere  Trauma  ilin  so  plOtzlich  herausgetrioben  biitte. 

(Monatbschrift  f.  Uufalllieilk.  u.  InvalidenwQ«<&\i^  l^'o^v  \^R&^ 


Einen    Beitra;  snr  Eankroin-Tlterapie    liefert     Di-.    .T,    tXv, 

naf.h  (Wien),  Es  Tiiimleli  sich  nm  dessen  eigenen  Va 
DevBellje  lilt  sell  einiger  Zeit  an  Bescliwerden ,  vrelcH 
nuf  Carcinoma  recti  schlieasen  liessen.  Prof.  Gers 
fliagnosUcirte  anch  naeb  iligitaler  und  Ker-toskop-Unie^ 
SLK'iiung  em  hocheitzendes ,  nicht  exulccrirles  Carcinosf 
der  Torderen  B*ctalwand.  Pal.  wollte  aich  nichl  operiret 
laesen  t  sondern  begab  sich  in  Bebandlung  von  Frofl 
Adamkiewicz,  der  durcb  14  Taga  laglicb  eine  subciitanf 
Injection  von  I — 2  cm  radioactiven  Kankroins  unter  dil 
Baiifhbaut  machte.  Scbon  nacb  der  ersten  Ii^ectinn 
lieysen  die  koHkartigen  Scbmerzcn  niicb,  nacb  der 
iind  drilten  sdiwanden  die  localen  Schmerzen,  die  EnU 
Icernngiui  gingen  bedeiitsnd  ziiritck,  nacb  weiluren  zweJ 
wiirden  die  Ffices  besaer,  waren  nicht  mehr  blutig,  AppM 
lit  und  AUgemainbeHnden  besserten  sicb ,  Pat.  nahm  . 
Gewicht  zn.  Am  Ende  der  zweiten  Woche  war 
wiederhergesteilt  und    tst  es  jetzt  (nudi  drei  Mnnaten)  n 


len  Fall  Ton  primfirem  LBUgencaccinom  mit  Uetaatai 
in  den  BrondualdrlUea  and  im  Q«Iuin   beschrelbt  1 
G.  Schrdder  (HeilansluU  f.  Lnngenki'Hnke  zu  Scbt^mbei^jl 
43JBhriger    Pat.,    dessen    Bnider    an    Ttiberculose    lel^ef 
Pal,,  im  Benif  diirch  Staub  gesiihadigt,  aher  frUhet 
krank,  hekam  in  den  lerzten  Jaliren  leiehte  Arieriosklerw 
und  Huston,  eeit  1903  aiicb  allmahlicbe  Abraagerung  o 
EntkrilftHDg;     bei    den   Hitstenan fallen   (sie  waren  keacl^ 
hustenarlig)  Expectoration  von  sp&rlichem  sanguinolente 
Sputum.     Seit  einigen  Monaten  GedScbtnissschwfi«he  i 
Schwachsicbtigkeit.     Acht  Tage    vor    der  Aufiiahme  f 
plectiacher  Insult;  seitdeni  unaicherer  Gang,  Zunohnie  d<9 
Gedftchtnissscbwache  und  Sebstfirnngen.     Am  il.  Augtid 
1905  Aufnahnie.     Pat.  von  torpider  C'onstitution,  Gcwici 
U4'/'i    Pfund.      Hechts    hleibt    beim  Tiefathmen     znrfld 
Schall  nber  deni  Oberlappen  stark  gednmpfi,  Spitze  gegefl 
links  ttm  5  cm  verkUrzt,    Athmung    bier   leise  haaclienda 
sehr    sp9rlicbe,     zeretreute,     Irockene    und    katarrhalisclu 
Rhonchi    Qber    deni    gedampften  Bezirk.     Fremitus  leicl| 
iibgeschwScht.    Ueber  der  linken  Spitze  sparliche  knistN 
Gerfiuscbe.     Herz    und    Puis    nicbis    Begonderea,    elMoG 
ohere  Liiftwege,  Abdominalorgane,  Urin.  Spntiim    (schl« 
mig-  eitrig,    /um  Theil    geballt    und    leicLt    sanguinolei 
ohne  Tiiberkelbacillen.     Gang  leicbt  atactisch;  Pat>  ktsj 
fiber  Schwindel.  KopfacbmerB,  Doppelsehen. 


gnind  beiderseils  iiornirtl.  Im  Laul'p  dei-  nSuliateo  Woclie 
nahmen  Hie  Kopfschinerzeii  zu ,  ilazu  Schlafloeigkeir, 
HcbwindeinnMIe,  hochgradige  Gedaclitnissschwache.  Ge- 
wicht  sank  trotz  guter  Nalirungtoufnahmc  um  2  PfniKl. 
Kein  Fieber.  llechts  oben  deutiiche  Abnahme  der  Ge- 
rfttiscbe,  vnn  nben  rechls  nalim  der  Scbo.ll  deutlfch  lytn- 
panilischen  Beiklang  an,  Rec-hts  hinteD  oben  dicbl  unler- 
halb  del-  Spitiu  acnpulae  pfeifendes,  inspiraloriscbes  Ge- 
rSilsch.  Sijutum,  inebrfaeli  geiiau  untersticht,  stets  frei 
von  TiiberkelbftciUeu;  dagegan  apiirliche  Totbe  Blutxellen 
xind  veceinzelte  atypisebe  Epitlielien  mit  grOBseren  blasigen 
Kernen.  Am  Augc  jetzt  d(j]ipelseitigo  leichte  Stauungs- 
papilla  uiid  Siarungen  in  der  Innervation  der  Augen- 
muskeln;  keine  ansgesprochenen  Lfibmungen.  Im  Gebiete 
der  flbrigeo  HlrnnerTen  keine  weaenlliehen  StOrungen; 
nnr  verlangsamte,  unsiebere  Sprache.  Komberg  negativ. 
Leichte  Cooi'dinationsslOi-ungen  der  HSnde.  Gang  und 
HaJtung  iinsicber,  leidit  atactiaeh.  Diagnose  jetzt:  b8s- 
arliger  Tumor  tin  (.)berlappen  der  recbten  Lunge  un^ 
MetttSlaaa  im  Gehirn,  wahrecbeiniich  ini  Kleinbirn.  Pat. 
naeh  Hans  entlassen;  5  Wochen  spater  dort  Exitos, 
Section  argab  Carcinom  in  der  reehten  obcren  Lunge, 
der  Bronchi aldrUs en ;  im  Gebirn  Carcinom  von  Klein- 
apfolgrOsse,  anscbeinend  von  der  Innenseite  der  Dura 
ansgegangen,  liatte  einen  groasen  Tbfiit  beider  Hinier- 
hauptalappen  und  einen  Theil  des  Kleinbirns  verdrangt 
iind  eingcsclmioken.  Klinisch  hlltle  man  ziinSuhst  auch 
un  Tuberculose  denkcn  ktinnen.  Nach  der  Anamnese 
(Staabin halation,  ZuBammenmein  mit  tiiberculOsem  Brudei-) 
lag  der  Gedanke  recht  nahe,  zumal  die  llirnsyraptome 
bei  der  gleichzeitig  bestebenden  Arteriosklerose  auf  einen 
leicblen  apoplecliBchen  Insult  ziirUckgefllhrt  werden 
konnten.  Aii«b  das  Verhallen  der  Symplome  liesa  zunaobst 
Tuberoiilose  nicht  nhne  Weileres  ausschlicssen.  Es  fehlten 
Verandeningen  des  Pulses,  nennenswerthe  Venenerweile- 
rungen  an  Kopf  iind  Brust,  abnorme  Pulsationen,  Ver- 
drAngungen  anderer  Organe,  Nichl  cbarakterietiseh  fQr 
Tuberculose  waren  aber  von  voi-nherein  die  betrttebtliche 
Abmiigerung  ohne  Fieber,  daa  Fehlen  der  Bacillen  im 
Sputum  und  folgende  Zeichen:  das  anffallend  leiae,  hau- 
diende  Alhnien  bei  dem  stark  gedftmpflen  Scball,  der 
bald  tympanitisclien  Beiklang  anniihra,  dazu  die  spfirHchen 
katarrhalischen  Geriiiische.  Sicber  wurde  die  Diagnose 
aber  erst,  nls  die  Hirnsyniptonie  deuilich  einen  Tumor 
des  GebimB    erkennen    lieaaen,    und    aU    es    gelfliPg, 
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Sputum  atypische  Epitlielien  nachzuweisen.  Das  Carcinom 
entstand  jedenfalls  zunachst  an  der  Spitze  des  rechten 
Oberlappens,  also  an  einer  Praedilectionsstelle  fOr  Tuber- 
culose.  Vielleiclit  wirkte  die  Staubinhalation  pradisponirend, 
indem  moglicher  Weise  der  Oberlappenbronchus  der 
rechten  Lungen  besondcrs  ^eschadigt  wurde;  nach  manchen 
Autoren  soil  ja  die  weitere  rechte  Oberlappenbronchus 
ein  Locus  minorus  resistentiae  sein  und  deshalb  der 
Krebs  haufiger  vom  rechten  Lappen  seinen  Ausgang  nehmen. 

(Deutsche  Aerzte-Zeitang  1906,  Nr.  U.) 

Vitia  COPdiSa    Veber  die  moderne  Therapie  der  chronischen 

Herzkrankheiten  theilt F.  A.  H o f  f m  an  n  seine  Erfabrungen 
mit.  Nachdem  cr  in  jedem  derartigen  Krankheitsfalle  nach 
einem  aetiologischen  Moment  geforscht  und  dieses  event, 
beseitigt  hat,  stellt  er  sich  die  Frage,  ob  eines  der  drei 
Mittel:  Digitalis^  Jod  oder  kaltes  IVasser,  am  Platze  ist. 
Fi'ir  die  Anwendung  dieser  Mittel  haben  wir  verhaltniss- 
mlissig  recht  bestimmte  Anhaltspunkte,  und  es  heben  sich 
damit  sofort  drei  therapeutisch  wohlcharakterisirte  Gruppen 
aus  der  grossen  Menge  der  Herzkrankheiten  heraus.  Es 
ist  dies  ja  eine  rein  praktische  Eintheilung,  aber  es  gibt  eben 
eine  grosse  Zahl  von  Herzkrankheiten,  bei  denen  als  gemein-- 
sames  Kennzeichen  das  Moment  besteht,  dass  ihnen  wahrend 
des  Haupttheiles  ihres  Verlaufes  eines  dieser  drei  Mittel 
liervorragend  gut  thut.  Man  muss  also  die  richtige  Aus- 
Avahl  zu  treffen  verstehen  und  wissen,  wo  eines  dieser  drei 
Mittel  angebracht  ist.  Um  das  y^Digitalisherz^''  genauer  zu 
erkennen,  muss  man  das  Verhalten  der  zweiten  Tone 
genauer  beobachten.  Wir  horchen  gew6hnlich  Sngstlich, 
dass  uns  am  Herzen  ein  event,  leises  Ger^usch  nicht  ent- 
gehe;  aber  wichtiger  ist  es,  die  Starke  der  verschiedenen 
Tone  an  den  verschiedenen  Stellen  mit  einander  zu  ver- 
gleichen.  Von  dem  Gebrauch  des  Digitalis  ist  sehr  wenig 
/.u  erwarten,  wenn  die  zweiten  Tone  fehlen  oder  an  der 
Basis  schwacher  als  die  ersten  sind.  Werden  die  ersten 
Tone  stark  paukend,  so  ist  Digitalis  contraindicirt.  Hat 
man  kein  Digitalisherz  vor  sich,  so  fragt  es  sich,  ob  man 
es  mit  einem  ^^jfodherzen''''  zu  thun  hat.  Es  gibt  ein  ge- 
Avisses  Verlialten  des  Herzens  und  der  Gefasse,  welches 
direct  zu  dem  Versuche  mit  Jod  auffordem  muss.  Ein 
solclies  Jodlicrz  findet  sich  bei  den  anaemischen  Leuten 
mit  hoher  Spannung  im  Aortensystem ,  die  VerhSltniss- 
stlirken    der  Herztone   sind  nicht   mebr  die  normalen,  die 


Kweilen  Tj3nc  aind  viel  zn  stark,  der  aweite  an  dor  (Sjiitsie 
ist  eindringlirh  starker  als  der  ewte.  Die  Nieren  mQ»sen 
divbei  gas  Olid  iind  kein  Basedow-arl.iges  Syinplimi  voT- 
iLajiden  sein,  Neigung  zu  Haemoploe  darf  iiichr  bfetehen. 
Es  geliOren  dahin  viele  Falle  vein  Aortenklappeninciiffioienz, 
Ton  Aneurysmen,  vim  Artcriosklcrnpu,  sei  ^s  dor  Coro- 
naria,  sei  es  der  Aorta  und  peripherer  Geliiete.  Autoi- 
gibt  .Tod  4 — 6  IVoclien  urd  naeh  lingerer  Pause  wieder, 
wetin  es  gut  gethan  hat,  und  bat  damit  sichere  Erfolga 
geschen.  Nun  die  dritto  Gnippe.  dazii  gehfiren  di«jemgen, 
liei  denen  die  Tfine  unverLflJlnissmaasig  srhwach  sind, 
naMentliuh  an  der  Basis  scliwaclier  ala  die  erslen.  Man 
kunn  sie  die  Basedowgriippe  neniien,  weil  bel  der  Base- 
don'schen  Krankheit  dies  Yei'lialtniss  besondors  hSulig  und 
prSgnant  ist-  Bei  aDlohem  ^KaltwaMerhemen'^  thut  Hydro- 
therapie  {neben  Verbot  aller  rejzenden  Diaet,  Bevorzugung 
der  Milcli  und  event.  Vegetabiiieo)  die  besten  Dienste. 
Viele  dieser  Pat.  liaben  scbon  selbst  empiriscb  gefunden, 
dass  KS,lte  aaPe  Hern,  kleine  EJablase,  Knhlscblange  ihnen 
gunz  besonders  angenehm  ist.  ZablreJche  Kerxkranke 
gehOren  in  dieee  Gruppen  nicht,  doch  kilnnen  wir  aiich 
ihnen  hervorragend  nfltzen,  rait  drei  anderen  Mitteln. 
Diese  belfen  allerdingB  nicht  bei  einer  wohl  eharakteri- 
sirien  Gruppe  von  Herikranken,  sie  kOnnen  vielmehr  alUn 
Herzkranken  in  einem  gewissen  Grade  nlUzlieb  sein.  Die 
Kunst  dee  Arztes  bestebt  bier  darin,  sie  riL'htig  zu  dufirrun. 
Oft  werden  sii>  such  den  erstgenannten  Mitteln  beihelfend 
rait  Nutzen  zuaugeaellen  sein,  ja  in  den  leiehteren  jener 
Falle  kbinmen  wir  event,  mi*  dieser  Kweilen  Gruppe  von 
Mitteln:  Baineotlierapie ,  Respiration,  Hygitne  des  Hersnis, 
aus.  Die  Bader,  vor  allern  Nauheim,  ilben  beaonderB  eine 
Allgemiiinwirkung  aua :  Anregung  der  Hautdrculation, 
reicliliche  Ableitung  des  BJulua  von  deu  inneren  Organen 
und  in  Folge  ihrer  Kntlastung  eine  regere  Durt^bbtutung, 
alpo  ein  tonisirender  Eintinss  auf  Dann,  Leber,  Herz^ 
Lunge  und  Nervensyalem !  Da  diese  gdnstigen  Allgemein- 
ivirkungcu  dnrch  Beeintliissung  der  Circulation  erzielt 
werden,  bo  koniiiien  sie  auch  In  hervorragendem  Maasse 
dem  kranken  Herzen  zugute,  und  darum  werden  die 
meisten  Beschwerden  dieser  Kronken  in  ihren  AnfaJigS' 
stndieii  so  gQnsli^  diirch  die  Bnlneotberapie  modificirt. 
Asthnialisehe  und  slenofai-dische  Anffllle.  Irregular! 1 0.1, 
Dilatation  dcs  Herzons  unil  Oedein  mAasJ^en  Grades  sind 
keine  t'ontruindicatinn,  auch  die  leiehten  Forraen  des  Digi- 
lalii^bcrzena    kdanen     Hier    entacliiedea   BtawBWimg.  *?aAwp^. 
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ohoiiso  (lio  l)C|;iniuMi(Io  Arteriitsklerose  mit  und  ohne 
soiuloro  Blutdrucksteigi'ninjron,  Emphyseni  und  Asthi 
Li'uti'  mit  cU'ii'  vorscliiodenston  Fornien  iler  Ivurzathnii 
ki'il,  alio  dioMc  sind  es,  weli'he  (!on  Kuf  von  Nauheii 
bo^rnndi't  Iiabcn.  Man  kann  die  fllirigen  kohlensai 
Hfidor  anroiIu>n  und  ohonso  die  elektrischen  Bfider.  8el 
wieliti^  ist  die  Hygiene:  riehtitre  Diaet  (Speisezettel  v( 
Hnntpt!)  unter  gleiehzeitijrer  Darreieliun*;  organiscbc 
Siinren.  Viel  zii  wenig  gewftrdigt  Avir<l  die  Respiration] 
nhiing.  Ant'  keine  Weise  kann  man  deni  geschwSchti 
llerzen  so  sieher  eine  krat'tigende  Rhitwi-lle  ziifnhren,  w»j 
dureli  eine  krattige  Kespirution.  Freilieli  niiiss  man  yo^ 
siehlig  d(»siren.  In  den  FrAhstadien  ist  das  Mitt  el  immer 
an/.nwenden,  und  (!a8.<  es  selbst  bei  vitrtresolirittenen  StA-' 
riingen  viel  leisien  kann,  beweisen  viele  geheil^  Bierherzen. 
Hesonders  indieirt  ist  es  aueb  bei  Arterioskierose.  Alte 
Kranke,  deren  llerzernabrung  gelitten  bat.  Enipbysematiker, 
Uronebitiker,  Anaeniiker  baben  sieberen  Nutzen.  Xatfirlich 
versebniabt  Autor  aueb  CotTein,  Calonul.  Kampfer,  Alko- 
bol,  Morpbiuni.  Aderlasse  ere.  bei  ller/kranken  nicht,  aber 
das  sind  alles  nnr  Sympioniaiiea,  die  man  ergreift,  weni 
iene  seebs  Mittel  im  Stiebe  bi^sen  «'der  wenn  eben  Lin- 
derung  der  Heselnverden  nns  t-inzig  und  allein  ftbrig- 
bleibi;  frtr  eigenlliebe  Pauerbebandlr.nc  kommen  sie  kaum 
in   IWtraebt.  * 

i»«rUn«r  klir..  W'ooheuchrift  1906  Xo.  U.) 

—  XTeber  den  therapeutischen  Werth  des  Digalens  giebt  Doc. 
Pr.  !.,  V.  Keilv  ill.  intern.  Klinik  der  kel.  L'uiversitSt 
Hr.danesi^  ant  liriind  seiner  Kr:';viir-.:r.;:i:i  a-md  Urtheil  ab. 
Ks  win  do  im  lei  ten  Jabr  in  dov  Ki'iiik  das  Digalen 
i'osonders  boi  nivM:t  oiunpensivieu  V.  •..•.;.:  Vol  Mvodeareneratio 
vordis  o:i^r,»b!.  Ks  wurdo  lu'v  ,w  \ »  :mV-.\:v  h:,  tadiob  2 — ^ 
;ual  ie  *  •  I  ov'm  in  ^Vass^^  .vio"  S\r::v.  Ks  wurde  steti 
srui  t.^loi'ir:.  Hie  ^V•l•'^^^:lc  t:\r.  r.;\^".  "?  I  oom  irew5hnlicl 
seboTi  in  1^  ■'  S:i:uiie!i  ar.:,  ;v.  l;  •  •.  ::v  lV//.rdruok  anstieg 
die  F/.*s! Vc. ; r. ei! .■  e! w  a s  ;•  l^ r..- '..::..  . •  i o  ^-  I  ^  : i v ^ u  Besehwerdei 
>ii'!.  bo<so*.*:eT'. ;  ii:o  P-.!i:o<i  :•..■.••,  :....!  ciner  Tagesdos 
\.^!i  -  '  ^A!t;  >;v"os:.^:>  ■-  .4  >:"::.:;:;  bodeutend  zo 
Pi.  ^V  ■.•;"x*.:!:c.  wol.V.v-  r...v".  !<••.•  l.  ,;.■- '.  ^"s  von  2 — 3  ccr 
;:■!:::■;::.  .:.:i:o:\  r.  '  -i  i^  S;/*::."  ..".  naohdem  mai 
;;;  \\*v.::  "o:.:  ;:-^  x;v'>  ^l:"^^^   -"<      .;       I"  >vhweren  FSlle 

,'...,.     :  ,^^    ......    .' -..  .  «i&ttlll88- 

\       ...I         i..»^^  .1..       V  ...  ^ 

iialen,  die 


die  Injeclionen  iininer  siilimerzliiii't  und  fuhrten  einige 
Mfde  EU  Infillrationen;  die  Versnclie  wurden  also  nbge- 
bruchen,  zumal  in  jenen  zwei  Fallen  spHter  hei  Verub- 
reiuhang  dec  Miltels  jter  os  die  Wirkung  ebenso  prompt 
und  rascb  eintral.  Die  intravenOse.  Injectiou  wurde  ein- 
mal  gemaclit,  doch  y.eigt  schon  der  eine  Fall ,  das»  dieee 
Anwendungsweiso  in  sehweren  Fallen  gerechti'erligt  isl, 
wn  au3  vilalen  GrQnden  die  niomentane  Digitaliswirkung 
fQr  das  Herz  nothwcndig  eracbeint.  Der  FaU  zeigte  deut- 
lieb.  welch  rapide  Wirkung  die  intravendse  Verabreichung 
des  Digalens  hervorrufi,  und  daas  bei  ao  schweren  Ilerz- 
schwaohezuatilnden  und  Asthma  cardial  a  diese  Verabreichung 
sehr  indicirt  ist,  da  wir  das  Herz  piutjslich  untei'  Digi- 
taliswirkung bringen  kiinnen.  Die  Frequenz  des  PiilMes 
und  der  IlerzthStigkelt  nabni  Bchon  nat^h  'ii  Stunde  uni 
10 — 20  ob,  letzlere  wurde  starker  und  rhylhniiscbev, 
der  Blutdruck  atieg  an.  Aucb  dieser  Fall,  wo  Digalen ' 
mehrere  Tage  hindurch  in  Dosen  von  0,6 — 2,4  mg  pro 
die  angewandt  wurde,  zeigte,  dasB  das  Mittel  keine  loxische 
oder  cumulative  Wirkung  aiieObt.  Aulor  halt  Digalen, 
das  zudem  gar  nicht  theuer  ist,  Mr  das  derzeit  besle 
n  i  glial  is  prflparat,     Ks  hat  vor  anderen  folgende  Vorziige; 

1.  £s    ist    imuier    von    gleicher  Zitsummensetzung    und 
Wirkung. 

2.  Es  wirkt  Bchneller. 

3.  Es  hat  keine   cumulalive   Wirkung. 

4.  Es  ist  genau  dosirbar. 

5.  Es  verursachi  keine  Irritation  des  Magena. 

6.  Es    kann    jier  os    verabreicht    werden,    in  schweren 
Frillen  abor  auch  intravenOs. 


rUanmg  eiaiger  nener  FacliatiadrfickB,  t 

■zt  Dr.  Schill  (Dresden)     fForts.]: 

Ais  "K  rank  sin  nig"  beKoiclinel  Alt  dieOeisteskriuiken" 
1  AnK'bnnnganden  boUandischen  AusdruPk:  Hkrakzinnnig". 


660  Vermischtes . 

Lachschlag  oder  Lachschvvindel  benennt  Oppen- 
heim  einen  in  Folge  Lachens  hervorgerufenen  Zustand  von 
vOlliger,  aber  schnell  vorilbergehender  Bewusstlosigkeit 
(Zusammensinken  und  Umfallen  mit  starrem  Blick  und 
Gesichtsaiisdruck) ,  welchen  er  bei  einem  ISjahrigen 
Madchen  und  einem  45j8,br]gen  Manne  ohne  sonstige 
Krankheitserscheinungen  beobachtete.  Monatsschrift  fOr 
Psychiatrie  und  Neurologie  1903. 

Legalsche  Reaction  weist  Aceton  im  Urin  nach 
(durch  Zusatz  von  Nitroprussitnatrium ,  Kalilauge  und 
Essigsaure),  welches  aus  /5-Oxybuttersaure  im  Blute  bei 
Acidose  sich  bildet.  Mohr,  Medicinische  Klinik  1905, 
No.  16. 

Leishmansche  Korperchen  =  rundliche  KOrper- 
chen  in  Ausstrichen  der  Milzpulpa  mit  einem  grossen 
ringfdrmigen  Cbromatinkorper  neben  einem  weit  kleineren 
ChromatinkSrper.  Die  nur  2  —  3[i  im  Durchmesser 
haltenden  K5rperchen  deutet  Leisbman  als  Reste  abge- 
storbener  Trypanosomen.  Donovan  fand  dieselben  Gebilde 
im  Blute  von  zwei  angeblich  an  chronischer  Malaria  ge- 
storbenen  Indianern  und  eines  an  unregelmassigem  Fieber 
leidenden  Knaben  und  halt  die  KOrperchen  fur  Parasiten. 
Zu  derselben  Auffassung  kamen  Laveran  und  Mesnil, 
welche  den  Parasiten  Piroplasma  Donovani  benennen. 
Ross  weist  die  Parasiten  einem  neuen  Sporozoengenus  zu 
und  giebt  der  Art  die  Bezeichnung  Leishmania  Donovani. 
Baumgarten  und  Tangl,  Jahresbericht  fiir  1903. 

Leukanaemie  benannte  Leube  eine  Gruppe  seltener 
Haemopathien,  die  eine  Vereinigung  der  morphologischen 
Befunde  der  pernici5sen  Anaemie  und  der  Leukaemie 
zeigen.  Einen  derartigen  Fall  schildert  Luce.  Deutsches 
Archiv  fur  klinische  Medicin  1903,  Bd.  77,  H.  3. 

Leukocidin  ist  ein  von  van  de  Velde  entdecktes 
Stoffwechselproduct  der  Bacterien  (Staphylococcen),  welches 
schadigend,  bzw.  abtodtend  auf  die  zum  Schutz  des  inficirten 
Korpers  berufenen  Leukocyten  einwirkt.  van  de  Velde, 
La  Cellule  1898,  S.  403. 

Leukotoxine  benennt  Christian  K()rper  im  Blut- 
serum,  welche  die  weissen  Blutkorperchen,  in  ganz  ana- 
loger  Weise  wie  die  Haemolysine  die  rothen,  schadigen. 
Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin  Bd.  80,  H.   3. 

Lvsine    benennt  Kruse    von  Bakterien    bei   der  In- 

ft/ 

fection  im  Korper  gebildete,  die  SchutzkrSfte  des  K5rpers 
paralysirende  Stoffe.  Kruse,  Ziegler's  Beitrftge  1893, 
Bd.  12,  S.  333.     cl  Ag^es?^m. 
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Maixner'sche  Lebercirrhose  =  Cirrhose  rait 
Leber-  und  Milzvergrosserung,  aber  ohne  Meteorismus, 
Ascites  und  Diarrhoe;  friihzeitiges  Auftreten  von  Magen- 
und  Darmblutungen.  Neuerdings  vier  Falle  von  v.  Aldor. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1905,  No.   35. 

Maladies  a  sporozo'aires  siehe  Bryocyten. 

Malakoplakia  vesicae  urinariae.  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  v.  Hansemann  flach  prominente,  gelb- 
liche,  pilzfOrmige  Gebilde  der  Blasenschleimhaut  und  der 
erweiterten  Ureteren  ohne  klinische  Erscheinungen,  tiber 
deren  eigentliche  Natur  keine  Klarheit  besteht.  Virchow's 
Archiv  1903,  Bd.  173,  H.  2. 

Megacolon  (My  a),  siehe  H  ir  s  chs  pru  ng'sche 
Krankheit. 

Melung  ist  eine  bisher  noch  nie  beschriebene  Haut- 
krankheit  der  Neger  (bei  den  Dualanegern  Beta):  rund- 
liche  oder  unregelmassige ,  gelbrSthliche  Flecke  an  Handen 
und  Ffissen,  anscheinend  nicht  ansteckend.  Krankheits- 
erreger  unbekannt.  Ziemann,  Archiv  ftir  Dermatologie 
und  Syphilis  1905,  Bd.  74,  H.  .2. 

Mi  an  a  =  ein  in  Persien  vorkommendes  recidivi- 
rendes  Fieber,  welches  wahrscheinlich  durch  einen  Tick 
(Ixodoidea)  tibertragen  wird.  Sambon,  Miinchener  medi- 
cinische  Wochenschrift  1905,  No.  38. 

Missed  abortion  und  Missed  labour.  Unter 
missed  abortion  versteht  man  Zurucklialtung  eines  vor 
dem  Zeitpunkt  der  Lebensfahigkeit  der  Frucht  abgestor- 
benon  Eis  in  der  Gebarmutter  iiber  das  normale  Ende 
der  Schwangerschaft  hinaus;  unter  missed  labour  dagegen 
vergebliche  Geburtsbestrebungen  kurz  vor  oder  am  nor- 
malen  Schwangerschaftsende  mit  zeitlichem  oder  dauerndem 
Stillstand  der  austreibendcn  Krafte  und  Zuriickhaltung  der 
Fruclit  iiii  Uterus  ubcr  das  normale  vSchwangerschafts- 
ende  liinaus.  Volkmann's  Sainmhmg  klinischer  VortrHge. 
Xeue  Folge.      1903.     No.  351. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  No.  12.) 

(Fortsetzung  folgt.) 

Ziir  Frage  der  Eiweiss- Assimilation  und  Eiweiss-TJeber- 
eruahmng  kommt  vSan.-R.  Dr.  Fiirst  (Berlin)  zu  folgen- 
dem  Resume:  „I)ie  EiAveissernahriing  ist  durchaus  ratio- 
nell;  an  ihrer  vollkommenen  Assimilation  ist  nicht  zu 
zweifeln;  sie  steht  vollig  im  Rahmen  des  Stoffwechsels 
und  dient  nicht  nur  zum  Ersatz  des  peru\a.Ti^wl  -L^Tl^jiJXfcxA^^^. 
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als  Hamstoff  zur  Auascheidung  gelangenden  Organ eiweiseu 
sondern  auch  ziim  Gewebaansatz.  Insbesondei 
sie  aiii^h  die  stete  Regeneration  des  Blules,  der  Mufiku latin 
und  der  Nerve nsubstans.  Die  Assimilation  i 
Einzelmahlzeit  begrenzt,  erfolgt  aber  nach  einer  mebi 
standigen  Panae  wieder  in  der  allea  HOhe.  Demsufolg 
volizielit  sich  thalsiLchlich  eine  Aufspeioberung  i 
reiclierung  iin  Eiweiss  und  Phospbaten  in  den  E&rpM 
gewebea,  was  eineraeitB  diirch  Energiestcigerung,  andera 
seits  durch  Gewiubtszunahme  zu  cooslaliren  isL 
Wirklichkeil  isi  also  die  Eiwcissresorpiion  unbegrei 
wenn  die  Aufoabme  in  angemessenen  Zwischenrftnni 
und  zQgleieh  mit  gut  verdaulieher,  geinifichter  Kost  erfolgtJ 
Von  ^n  zablloaen  Eiweiss n&hrmitteln  hat  eicb  nun  (" 
Autor  besonders  das  Tulvlm  bew&brt,  ein  j 
bergest elites,  feinee,  gelbliches,  fast  geriich-  und  gescbraas 
loBes,  von  cbemist^hen  ZusSlzen  freiee,  unbegrenzl  bidtbu 
Polver,  reines  Pfl  an  z  en  eiweiss,  frei  von  Kleber,  abar  reioj 
an  Lecitbin.  Wie  eine  Anzabl  von  Versucber 
sonen  mit  cbroni  sober  Unterernlibrung  und  Atroplll 
ergeben  hat,  und  zwar  theils  an  schnell  waehsenden,  etwg 
anaemiscbenundnervfiaenKindern.lheiJsanReconvaleacentli 
und  in  Fftllen  senilef  Atrophie  mit  mangelnder  Appetes ' 
dann  an  durcb  Damikatarrhe  sebr  reducirten  Sfiugliogra^ 
let  Tutiilin  zur  Eiweiaazellniaet  sebr  geeignet.  Es  wurde 
,  Bteta  gem  genommen  (Erwacbsene  erhielten  dreimal  Ififlicb 
einen  Theelflffel  ^  4  g,  Kinder  die  Halfte,  S&ngUnge  je  , 
eine  Messerspitie)  und  glatt  verdant,  erwies  sich. 
voFtrefTlicbes  Kutriens  und  steigene  aucb  in  einigen  P£Ucn 
merkliob  den  Appetit  Die  diaeleliscbe  Kiiche  Lat 
Tutulin,  daa  Oberdies  reoht  billig  ist  (1  TheelOffel  f 
einen  (iewinn  erfabren.")        (Ueunuiis  Aat^iB-ztg.  ibos  Hi.  u 

-  Ein  nenes  Vaginalspflcnlnm  gtebt  Dr.  M.  Seyfferl  (I>ea 

an,  der  vor  einigen  Jabi'en  echon  ein  Jihnliches  Nas 
speculum  empfohlen  bat.  Wenn  wir  den  Angaben 
Autora  wiirtJich  folgen,  so  bestebt  das  neue  Speculm 
aus  xwei  Loffelbrancben  mit  acbrfig  nacb  unten  stehend^ 
IlandgrifF  und  Druckhebel  zum  Oeffnen  und  Sohlie« 
Der  cbarnkteristiscbe  Unterscbied  von  InBtrumenlen  i 
Hcber  Arl    heslebl    darin,    dass    bier    beim    Oeffnen 


•)  Zu  gloichoii  HesultatL'Ti    gelaogte   Dr.  M.  Weinberg  (Wien), 
Tufiibn  dbenfaUs  warm  efflptioblt. 
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SchlieBttcD  nieht,  wie  sonst  Oblich,  nuv  cine  Drelibewegung 
um  eine  feststehende  Acbse  staltfladet,  sondern  dass  dices 
Achse  sich  gleiehzeitig  mil  der  Drehbewegung  anoh  nocb 
nach  unten  versnhicbt.  Bawirkt  wird  diese  Doppel- 
bewegang  dadureb,  dasa  an  jeder  Seitenwand  der  oberen 
(Basseren)  Branche  zwei  irn  Winkel  zu  einander  slehende 
Sehlitze  angebracht  sind,  in  wclcLe  zwei  an  der  anderen 
(inneren)  Britnche  angebracble  Zapfen  eingrcifen.  Dureb 
Entlanggleiten  dieser  Zapfen  in  den  wlnkligen  Scblitzen 
kommt  zu  gleiuber  ZhiI  eine  Dreh-  und  oine  Scbiebe- 
bewegimg  zu  Siande,  and  der  Effecl  iat  eine  ausserordent- 
licb  grosse  Erweiterung  des  SpeeulumlomenB  besonders  in 
seinem  Halateil.  Bei  den  bisherigen  InBtrumenten  mil 
feslBtebender  Acbee  konnte  man  wohl  die  Eoden  der 
T.i'iffel  weit  genng  zuni  Sporren  bringen.,  nicbt  aber  den 
Hiilsteil.  Dieser  bildete  eisen  engen  starren  Ring,  diircli 
welcben  Inatrumente,  Tampons  elc.  nnr  schwer  einzii- 
fabren  ivaren.  Hier  dagegen  Affaen  sich  die  LOft'el  in 
ihrer  ganzen  LSnge,  Bodass  Bucb  der  Halsteil  die  Be- 
wegung  mitmacbl.  Beim  Mechanismus  znm  Feststellen 
des  Speculuma  in  einer  gewQnscblen  Lfiffelstellung  ist 
ftbaichllicb  von  der  An^endung  von  Schraiiben  wegen 
maneber  denaelben  anbaftenden  UcbelsUnde  Absland  ge- 
noinmen.  Statt  deasen  ist  bier  eine  leicbt  za  reinigende 
und  scbnell  zu  bedienendo,  Siissersf  einfaciie  Vorricbtung 
angebracbl,  die  aus  einem  HallebOgel  der  iinteren  und 
einer  gezabnfen  Stange  der  oberen  Branche  bestebl.  Hakt 
der  BQgel  binter  einen  Zahn,  dann  aperren  die  Loffel 
auseinander.  Diese  gezabnte  Stange  ist  nun  diirch  leicbten 
Druck  an  einem  kleinen  unten  angebracbten  FlOgel  um 
90"  drebbar,  und  iet  nur  suf  einer  Seile  gezabnt,  auf 
der  anderen  dagegen  glalt.  Drebt  man  die  Stange  um 
90"  berum,  dann  geben  die  Zabne  den  Hallebllgel  frei; 
letzterer  kommt  auf  die  glade  FJache  zn  liegen,  gleitet 
id  der  Druck  der  umgebenden  Weichtoile  bringt 
lum  zum  Scblusa.  Es  fallt  also  bier  bei  der 
g  des  neiien  Speculonis  jede  Scbrauberei  und 
alien  Dingen  ttuch  jede  Manipulation  rait  der  rechlen 
d  fort,  letztere  bleibt  vOUig  zur  EinfQbrung  von  In- 
operativen  EingrilTen  etc.  frei,  die  linke 
Hand  dagegen  beaorgt  alles  Debrige,  d.  b.  EinfQbren, 
Oeffnen  der  Branchen,  Einstellen  der  Porlio  und  Dirigiren 
ganz  allein.  Besondei-s  daa  EinRtellen  der  Forlio  unJ 
weiteres  Dirigiren  wird  dureb  den  llandgriff  sehr  erleicb- 
lert,    und    der    Druckbebel    geslaltet    iin    Gegenaalz     zmr 


das    Spec 
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Schraube,  deren  Wirkung  man  nicht  in  der  Gewalt,  d.  h. 
im  GefQhl  hat,  eine  mdglichst  schonende  Anwendungs- 
weise.  Ausserdem  dient  der  Druckhebel  noch  einem 
zweiten  Zweck.  Er  ist  nSmlich  zugleich  Blutrinne  und 
schCltzt  so  die  Hand  des  Operateurs  und  die  Unterlage 
der  Patientinnen  vor  Verunreinigung  mit  Blut,  SpGl- 
HClssigkeit  und  Medikamenten^^ 

(Oentralblatt  f.  Gynaekologie  1906  No.  15.) 

—  XTeber  die  Behandlaug  eutztLndliolier  Frozesse  der  Eant 
mit  heisseu  B&dern  macht  Dr.  R.  Richter  (Walden- 
burg  i.  Schles.)  eine  Mittheilung.  Er  tlbt  diese  Wund- 
behandlung,  die  auf  dem  gleichen  Princip  beruht,  das 
der  Bier'sehen  Stauungshyperaemie  zu  Grunde  liegt, 
seit  fClnf  Jabren  aus  und  hat  sie  bei  330  ehirurgischen 
Fallen,  grCsstentheils  Unfallkranken ,  angewandt.  Es 
handelte  sich  um  Weichtheilquetschungen  mit  und  ohne 
Verletzung  der  Haut,  Folgen  eingedrungener  Fremdkorper, 
inlicirte  Wunden,  Panaritien,  Furunkel  und  Phlegmonen 
mit  und  ohne  LymphgefSssentziindung.  Alle  diese  ASec- 
tionen  pflegt  Autor,  soweit  sie  ihrer  Ortliehen  Lage  nach 
sich  eignen,  mit  heissen  BS.dern  zu  behandeln.  Der  Pat. 
hat  in  seiner  Wohnung,  mehrere  Male  am  Tage,  jedes 
Mai  mindestens  Va — 1  Stunde  lang  das  geschSdigte  Glied 
in  moglichst  heissem  Wasser  zu  baden  und  darauf  zu 
achten,  dass  durch  Zugiessen  heissen  Wassers  keine  Ab- 
ktlhlung  eintritt.  Bei  alien  Finger-  und  Zehenerkrankungen 
wird  die  ganze  Hand  (resp.  Fuss)  gebadet,  bei  hoherem 
Sitz  der  Entzdndung  der  Unterarm  (resp.  Unterschenkel). 
Bei  Ober-  und  Unterschenkelaffectionen  beschrankt  sich 
Autor  oft  auf  feuchte  Packungen,  die  durch  Warmflaschen 
moglichst  warm  gehalten  werden.  Boi  der  fragwUrdigen 
Sauberkeit  der  benutzten  GefSsse  lasst  er  dem  Badewasser 
etwas  Soda  zusetzen,  etwa  V2  Essloffel  auf  1  Liter.  Nach 
dem  Bade  wird  das  Glied  mit  trockener  Gaze  verbunden. 
Diese  einfache  Behandlungsmethode  hat  so  befriedigende 
Resultate  ergeben,  dass  Autor  sich  ihrer  immer  noch 
bedient.  Mit  der  bisher  ublichen  Incision  und  Drainirung 
von  Infectionsherden  wartet  er  moglichst  lange.  Die 
Entziindungsproducte  werden  entweder  resorbirt  oder  der 
Eiter  bricht  von  selbst  im  Bade  durch  oder  es  wird  ihm 
dann  der  Weg  durch  eine  Incision  geoffnet.  Dem  Ge- 
dankengang  der  Bakteriologen  folgend,  strebt  Autor  eben 
damich,  Blut  und  Lymplie  nach  dem  Erkrankungsherd 
7j/iiziitreiben,    um  sie  den  Kampf  mit  den  Eindringlingen 
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an  Ort  und  Stelle  aufnehmen  zu  lassen.  Wo  die  mit 
der '  Stauungstherapie  verbundenen  Schwierigkeiten  nicht 
tiberwunden  werden  kdiinen,  wird  das  geschilderte  Ver- 
fahren  als  Ersatz  sich  erbpfehlen. 

(MtLnchener  med.  Wochensohrift  1906  No.  15.) 

Eiu  neuer  Hand -Vibrations- Massage -Appar  at  („Veuivici'*) 

wird  von  Dr.  G.  Buschan  (Stettin)  den  prakt.  Aerzten 
wegen  seiner  Wohlfeilheit ,  seiner  einfachen  und  leicbten 
Handbabung,  seiner  Stabilitat  und  seines  geringen  Vo- 
lumens  warm  empfoblen.  Autor  bat  ibn  in  einer  ganzen 
Reibe  von  Fallen  mit  Erfolg  benutzt.  Er  wird  bergestellt 
von  der  Firma  „ Vibrator",  Berlin,  Stallscbreiberstr.  5 
und  kostet  mit  vier  Ans&tzen   nur  Mk.  50,    mit    15  An- 

S^tzen    Mk.    90.  (Deutsche  Aerzte-Ztg.  1906  Nr.  8.) 


Bilcherschau. 


Die  Sehprfifxuigeii  von  Dr.  Rotb  (Verlag  von  G.  Tbieme, 
Leipzig.  Preis:  60  Pf.)  sind  scbon  in  j.  Aufiage  erscbienen. 
Das  Bilcblein  verdient  aucb  mit  Recbt  weiteste  Verbreitung, 
da  es  mit  seinen  Beispielen  nebst  Fragen  und  Antworten 
ein  sebr  nlitzlicber  Unterricbts-  und  Lernbebelf  bei  der 
gar  nicbt  so  leicbten  praktiscben  AusfGbrung  von  Seb- 
prQfungen  ist.  —  Der  Verfasser  gab  jetzt  aucb  im  gleicben 
Yerlage  Verwechselungs-Sehprobeu  beraus,  zwei  Tafeln 
mit  Textbeilage  (aufgezogen  mit  Futteral  Mk.  1,60).  Eine 
Reibe  von  Snellen*schen  Haken  sind  durcb  einen  „Kniff" 
so  angeordnet,  dass  sie  sebr  geignet  sind,  Simulanten  zu 
zu  entlarven.  Da  man  beutzutage  nicbt  selten  in  die 
Lage  kommt,  letzterer  Tbatigkeit  seine  Aufmerksamkeit 
zuwenden  zu  mOssen,  so  diirfte  dieser  praktiscbe  Bebelf 
rascb  beliebt  werden.  —  Endlicb  sei  eines  kleinen  Buches, 
das  ebenfalls  bei  G.  Tbieme  publicirt  ist,  gedacbt:  Trink- 
nud  Badeciiren  zu  Hause  von  Dr.  G.  HCinerfautb 
(Mk.  2,80).  Die  Badeorte  sind  alpbabetiscb  geordnet, 
fiber  die  Art  der  zu  verordnenden  Quellen,  Indicationen, 
Anwendung,  Preis  werden  kurze  Angaben  gebracht,  sodass 
der  Arzt  einen  brauchbaren  Fiihrer  und  Beratber  zur 
VerfQgung    bat,    mit    dessen    Angaben    er    wied^v    %<4yw£^ 


Badierschttii. 


Palienten   nUlzen    kano.     Heiitzutage,  wo  die  Triolc*  t 
Badecuren   eia   ungemein   liSulig  benutztes  tlierapeutiaol 
Agens    eind,    wo    der    Arzt    fasi    ISglich    seiner    ClieaUl 
AufschlQese   dardber   su   geben   lial.   dllrfte   ein  derarligt 
„Nacliscblagebuch    fOr   Aerzte"    gewias    grossen    Ankladj 
linden. 

■  Yon  Raubcr's  Lelu-bnch  der  Anatomiedes  HenBcfaen  iet 

7.  Aupage  erscbienen  1  Leipzig,  G.  T  hi  erne,  2  Theil^ 
gebd.  13  Mk.),  bearbeiiet  Ton  Fr,  Kopscb,  dem  < 
Ajsislenien  am  Analomischen  Insiitui  der  Unive 
Berlin.  Da  Rsuber  an  seinem  Anfentbaltsoi-ie  den  illustn 
liven  Tbeil  nicbt  unLer  BenulKiing  der  Huifsmiltel 
modernen  Tecbnik  berstellen  koanle,  hat  er 
tung  der  Neuauflage  in  andere  liSude  gegeben 
Bearbeiler  bat  auch  das  in  ihn  geaeizte  Vertrauen  Tonaq| 
gerechrfertigt,  er  hat  ein  Lebrbuch  uns  Qbergebei 
den  weitgehendslen  Anfordenmgen  genflgi  und  das  Urthl 
nVOrzOglich"  diircbaus  verdient.  Wesentlicbe 
flnden  sicb.  Das  Format  des  Werkes  ist  verj;r6Bsept  ward 
und  so  kdnnen  die  Abbtldungen  oft  in  natOrlicher  6r(j 
dai^ebolen  warden.  Ira  Text  linden  wir,  abgesehen  1 
den  Naobtr&gen  neuei*  Krgebnisse,  principielle  weeeatlla 
Aenderungen,  durch  die  die  Braucbbarkeil  des  Lehrbucfl 
nocb  bedeu{end  erb6bt  wird.  Ftwa  750  Abbildaogen, 
zum  Tbeil  farbige,  zieren  das  Work,  davon  sind  elwa 
500  neu.  Die  Abbildungen  sind  pracbiToll  ansgefOhri 
und  geben  die  Praparate  so  naturgetreu  als  mOglich  wieder. 
So  kOnnen  wir  denn  Rauber's  Lebrbucb  aufs  Wsrmate 
empfehlen. 

-  Unter  dem  Titel  „PraescriptioiieB" 

ein  .,RecepttnscbenbuchfllrdLe Praxis"  berausgegeben  (Ber 
Aug.  Hirachwald.  Preis:  2  Mk.),  welches  eiwa  1701 
Kecepie  enthSlt,  naob  Krankbeitsnamen.  die  alpbftbetJt 
geordnet  sind,  untergebratht,  darait  der  Arat  diesfilb 
unaiiffalligbenQtzenkann.  Prof.  Senator  hal  demBlichiSS 
ein  korzes  ^Vorwort"  gewjdmel,  in  der  er  die  „mit  Fl^ 
und  GrQndlichkeit  abgefasste  Arbeit",  die  sich  t,dan 
wlHsenBchaftlicben  Ernst  und  nOchterne  Krilik"  anszeichg 
empfiebit  und  seiner  Meinuug  Ausdruck  gibt,  das 
lich  die  jnngerea  Collegen  in  dem  Werkoben  einen  ill 
Ifiselicben  Berather  finden  werden.  der  ibnen  helfen  kaj 
die  Sehwierigkeiten  der  erslen  [iraktischen  Verordniu 
cereiicLe     zu    BberwindeTi."      Wir    sebliessen    una'^H 


Bflcherschau. 


XJrtheil    an    und    rathen 
A  It  fl  age    die  Recepli 


I  VerfasBer,    in   der  nficLsten 
lasaen  nnd  mit  dem 
Preis    zu    veroffenllichen ,  wodurch   die  Brauchbarkei[  des 
Buehes  noch  erheblich  erhfllil  werden  wird. 

der  SammlDDg  ..Wftrsburger  Abhandlnngen"  (Wflrzburg, 
A.  Stuber'a  Verlag)  Bind  neuerdings  vier  Hefle  (Preis 
eines  jeden  Mk.  0,7j)  erschienen,  dereti  Anschaffung  dem 
praktiaclien  Arzl  warm  empfohlen  werden  kann,  da  sic 
in  kurzer  Daratollung  nacb  dem  nenesten  Stande  der 
WiBsenachafl  Themata  behandeln,  welche  filr  den  Prakliker 
von  grOsptem  Interesse  sind.  Eb  siod  dies:  ^Ueber  Iscbias" 
von  Dr.  E.  Sommer,  „Das  BOckfalllieber"  von  Dr.  Hodl- 
looaBr,  „Die  Heilung  localer  Infectionen  millels  Uypftr- 
aemie"  von  Dr.  V.  Maiiningor  und  „Aaeptiache  Opera- 
tionen  im  PrivathaiM",  von  Dr.  11.  Stadler.  —  Im 
gleiuben  Yerlage  publicirt  bekanntUcb  Jessner  seine 
„DemiatologiBche  Vortrag'e  ffir  FraMiker"i  welche  sicb 
bereita  grosser  Verbreitung  erfreuen.  lleft  6  „Die  kosme- 
tifiche  und  tberapeutische  Bedeiitung  der  Seife"  ist  jelzt 
in  2.  Auflage  erschienen  (Preia  90  Pfg.},  die  mannig- 
fanhe  Verb  ess  erungen  aufweisi  und  zur  Ajischaffung  dem 
praktlscben  Arzte  wtirm  empfoblen  werden  kann. 


Der  Redakteur  dieses  Blattes 
wolint  jetzt: 

Friede nan -Berlin, 

Haniljeni'-Strasse  14. 


For  den  redaotianeUen  Tbeil  veriuitirurtliali:' 


fi 


I 


.     ■) 


/■ 


■  ,  1 


..». 


Inhalts  -  Verzeichniss. 


Abducenslahmung  nach  Lumbal- 
anasthesimng,  ein  Fall  von 
386. 

Abfahrmittel,  tlber  den  Miss- 
brauch  medicamentoser  213. 

Acetonurie  der  Diabetiker,  zur 
Frage  der  diatetischen  Be- 
handlung  der  9. 

Achillessehne,  eine  typische 
Erkrankung  der  268 — 270. 

Aeidol,  ein  Firsatz  fur  Salzs^ure 
in  fester  Form  174. 

Acne  rosacea,  Thigenol  gegen 
343. 

—  vulgaris,  Pittylen  bei   204. 

Adrenalindarreichung,  einige 
Erfahrungen  fiber  innere 
524. 

Aethylchlorid,  Vereisung  spitzer 
Condylome  mittels  62. 

Agrypnie,  physikalische  The- 
rapie  der  neurasthenischen 
145. 

— ,  Proponal  gegen  333,  334, 
335,  429,  430. 

— ,  Malonal  gegen  335. 

— ,   Neuronal  bei  430. 

Airol-Zinksalbe  bei  Ulcus  cruris 
169. 


Akromegalie,  ein  Fall  von 
(Zerst6rung  der  Hypophysis 
durch  Blutung)  157. 

Albuminuric  in  der  Schwanger- 
schaft  und  ktinstliche  Frtih- 
geburt  25. 

Albuminurieen,  zur  Frage  der 
medicamentSsen  Beeinfluss- 
ung  nephritischer  307. 

Alkoholsilbersalbe  190. 

— ,  tiber  die  Heilkraft  der  5. 

— ,  aber  die  therapeutische 
Wirksamkeit  der  471. 

Alypin  285. 

— ,  einneuesLocalanaestheticum 
3,  53,  54. 

—  in  der  Augenheilkunde  99, 
100,  384. 

— ,  Beitrag  zur  Verwendung 
des  147. 

—  in  der  rhino-laryngologischen 

Praxis  287. 

—  in  der  urologischen  Praxis 
431. 

Amara,  ihr  Einfluss  auf  die 
Magenverdauung  bei  ver- 
schiedenen  Erkrankungen 
des  Magens  257. 

Anaemie,  Biof err iiv  h^v  4^  ^  ^^^ . 


VI 


Anaemie,  Ferratose  und  Arsen- 
Ferratose  bei  49,  50. 

— ,  Lecithogen  bei  50. 

— ,  Plenulae  Blaudii  be\^  193. 

— ,  Ovoferrin  bei  193. 

— ,  Recepte  aus  der  I.  raediein. 
Klinik  derUniversitat  Berlin 
gegen  243. 

— ,  Lecithin-Perdynamin  bei 
477. 

—  Blutan  bei  477. 
— ,  Lacto  bei  478. 
-— ,  Triferrpl  bei  478. 
— ,  Triferrin  bei  525. 
— ,  Fersan  bei  526. 

—  bei  Phthisikem  als  Folge 
gastrointestinal er  Storungen 
526. 

Anaesthesie  in  der  kleinen 
Chirurgie  479. 

Anaesthesin  bei  Heafieber-Con- 
junetivitis  8. 

— ,  bei  Kehlkopftuberculose  93. 

— ,  gegen  Erbrechen  173. 

—  bei  Hautaffeetionen  186. 

—  als  juckstillendes  Mittel  488. 

Angina  lacunaris,  zur  Behand- 
lung  der  100. 

— ,  Formaminttabletten  bei  233. 

— ,  Gurgelwasser  bei  290. 

—  pectoris,  Ordinationen  bei 
292. 

Anginen,  behandelt  mit  Stau- 
ungshyperaemie  101. 

Angiom,  Selbstheilungdesselben 
durch   Ulceration  276. 


Ankylostomalarven,  ibre  Darch- 
wanderung  durch  d.  mensch- 
liche  Haut  13. 

Anthrarobin  185. 

Anthrasol  185,  34^. 

Anticilloid,  ein  neuc^  Pro- 
phylacticum  gegen  Gonor- 
rhoe  110. 

Antidysenterieserum  164. 

Antiferment-Tabletten  257. 

Antipositin,  Intoxication  durch 
19. 

Antipyrininjectionen  bei  tre- 
sichtsneuralgieen  u.  Ischias, 
die  Technik  der  175. 

Antistreptokokkenserum  von 
Aronson  bei  puerperaler 
Sepsis  219. 

Antithyreoidin  (MSbius),  zur 
Behandlung  der  Basedow' 
schen  Krankheitmit  55, 439. 

Antituberculoseserum  von  Mar- 
morek  bei  Behandlung  der 
Tuberculose  364,  419,  463. 

Appendix  epiploica,  Bruchein- 
klemmung  einer  252. 

Appetitlosigkeit  und  appetit- 
anregende  Mittel  bei  Lungen- 
tuberculose  461.  ^ 

Arhovin  bei  Gonorrhoe  397. 
Aristochin  gegen  Keuchhusten 
450. 

Arsen-Ferratose  50. 

Arsenbehandlung  von  Haut- 
krankheiten  184. 

Arsenvergiftung,  Fall  von  Ar- 
senpolyneuritis  nach  acuter 
63. 


mniee 

rungen  ilber  Atioloapie  und 

Therapie  rfer  337. 
,  Recept  gegen  338. 
nacli    Tramaa,    Fall     von 

Herznetirose  und  528. 

iJirhis  gonorrhoica  helianrl«lt 

tnit     B  i  er'  scher     Sliinimg 

111. 
■*  urjoa,   s.  Git'lit. 
Upirin,    fiber  die  Behandlung 

der  Chorea  mit  158. 

Tind    Chinin    bei    InHuenza 

168. 
Ltlimung,  nber  kilnstliclie   13B, 
uhmTingsubung  als  Suggestiv- 

behandluRg  114. 
Uftnische  Blulungen  nacii  der 

Gebiirt,      Instrument      ziir 

.Stilliing  von  341). 


Auge,  Hehadtgungen  desselhen 
nach  Paraffln-lnjeetionen 
bei  Sattebiase  189. 

AiigenbJlder  mit  LCsiingen  von 
kfinatlicheni  EmsersaL!  6. 

Augenentzflndimgen,  die  Be- 
bandliing  dor  stigen.  scro- 
plniliisen  7. 

Augenheilkunde,  Aljpin  in  der 
99.  100.  384. 

— ,  DIoninalsIuealesKePorbens 
und  Analgeticum  in  der  196. 

Augenkrankheiten,      Bier'gt'lie 

Stamingshyperaeniie        bei 

293. 
Angentuberculose ,  Heilung 

eines  Falles  durch  Marmo- 

rek's  Serum  39. 
Aiilogymnast  235. 


Baclerienairetining  433, 

Bader,  Wllrfel  fQr  187. 

,    fiber   die  Behandlung  ent- 
ziindlicbei'ProcessederHatil 
-  heissen  564. 

telsam.   pemv.    bei  Kelilkopf- 
ttiberiiulnse  92. 

-  bei  Wunden  und  Unter- 
BchenkelgeeebwItreD  96. 

Fall     von     artificieller, 
iter   Nepbritia   naeh  Ge- 
iiraueb  von  641. 

B»indwtirincuren,zurVerIiaiung 
des  Erbrecbens  bei   167. 


Busedow'scheKranklieit,  Arjien- 

Ferratiise  bet  50. 

—  — ,  Behandlung  mit  Anli- 
ihyreoidin  Mabiue  55,  439. 

—  — ,  Fall  mit  spontaner 
(toxisL-her)    Glykosurie    57. 

—  — ,  ein  ahnorni  verlaufender 
Fail  von  58. 

zur  Eemitnias  der  296. 

— ,  Behandlung  mit  Rfintgen- 

strahlen  298. 

—  — ,  Therapie  der  436. 

—  — ,  it'l.  sie,  auf  dem  Boden 
einer  LTnfallhysierie  ent- 
Btanilr-n.  als  Unfalifolge  zn 
betrachten?  531. 


VIII 


,  Basedow'scheKrankheit,  z.Thy- 
reoidbehandlung  derselben 
und  insbesondere  ihrer  Com- 
bination mit  Myx5dem  534. 

Beckenzirkel,  eine  Tastvor- 
richtung  an  186. 

Belloform,  iiber  die  keimtOd- 
tende  Wirkung  eines  neuen 
Desinficiens,  des  390. 

Bengue- Balsam  bei  Mticken- 
stichen  253. 

Benzinvergiftung,  tiber  eine  543. 
Benzosalin  316. 
Bioferrin  49. 

—  z.  Behandlungd.Bleichsucht 
und  an§,mischer  Schw5,che- 
zustande  526. 

—  bei  Anamien  im  Kindesalter 
526. 

Bleivergiftungen,  Vorschlage 
zur  persOnlichenProphylaxe 
gegen  171. 

Blut  und  Blutungen  bei  Ver- 
dauungskrankheiten  391. 

Blutan,  Erfahrungen  (iber  477. 

Bluter,  iiber  Stauungshyperae- 
mie  bei  536. 

Blutkrankheiten,  Einfluss  des 
Erysipels  auf  242. 

Blutstillungsmittel,  ein  neues 
externes  339. 

Blutung  bei  einer  Gravida 
ohne  Unterbrechung  der 
Seliwangerschaft  341. 


Blutungen  aus  den  weiblichen 
Genitalien,  symptomatiscbe 
Bedeutung  derselben  und  Be- 
handlungsgrundsatze  153. 

—  combinirte  Verordnung  von 
Arzneimitt^ln  gegen  Unter- 
leibs-  244. 

—  nach  der  Geburt,  ein  In- 
strument zur  Stillung  ato- 
nischer  340. 

Bolusverbandstoffe  149. 

Bomyval  114. 

—  bei  traumatischen  Xeurosen 
307. 

Braehialgie,  uber  305. 

Brandwunden,  Behandlung  mit 
Zinkperhydrol  440. 

— ,  s.  auch  Verbrennung. 

Brillenglaser,  Sapal  als  Putz- 
mittel  fur  150. 

Brillenglanz  234. 

Brom,  Versuche  tiber  Behand- 
lung des  Tetanus  mit  323. 

Brom-Exanthem  bei  Morbus 
Basedowii,  tiber  einen  Fall 
von  391. 

Bruclieinklemmung  einer  Ap- 
pendix epiploiea  252. 

Briiche,  zur  Behandlung  ein- 
geklemmter  15. 

Bubonenbehandlung,  tiber  396. 

Btirsten,  Reinigung  und  Desin- 
fection  von  194. 


Calcaria  chlorata  bei  Perniones 


«> 


12. 


Califig,  iiber  den  therapeutisch en 


rx 


Campfer,  tlber  giftige  und 
tOdlicheWirkungen  des  254. 

Carbolsfture,  concentrirte,  bei 
Scrophuloderma  und  Furun- 
culosis  299. 

Carcinommetastase  im  Gehirn, 
iiber  einen  Fall  von  Schlaf- 
.sucht  bedingt  durch  ^72. 

Celluloid  als  Schienenmaterial 
bei  Unterkieferbrftchen  204. 

Cerebrospinalmeningitis,  s.  Me- 
ningitis. 

Cervixpolyp,  heftige  Blutung 
und  Anaemie  aus  einem  nach 
Sturz  vom  Wagen  prolabirten 

553. 
Chinin  bei  Erysipel  298. 

Chloralhydrat  bei  Nephritis  116. 

Cholera  asiatiea,  zur  Behand- 
lung  der  60. 

Chorea  minor,  Arsen-Ferratose 
bei  50. 

— ,  behandelt  mit  Aspirin  158. 

C'hrysarobin-Dermasan  bei  Pso- 
riasis 363. 


Citronerisaft  als  Brech-  und 
Heilmittel  bei  Collaps  nach 
Gebrauch  von  Extr.  iilicis 
maris  aether.  167. 

Clavin  87,  319. 

Coffeinbehandlung  der  Pnen- 
monie  259. 

Collargol  bei  Genickstarre  71. 

CoUargolbehandlung,  easuisti- 
sche  Mittheil.   Qber  221. 

Collargolinjection,  2  Falle  von 
Septicaemie  geheilt  durch 
220. 

Combustio  s.  Verbrennung  und 
Brandwunden. 

Comedonen,  Thigenol  geg.  343. 

Condylome,  Vereisung  mittels 
Aetylchlorid  bei  spitzen  62. 

'Congelatio  s.  Erfrierung. 

Creosotal,  Lungengangi'an  ge- 
heilt durcli  116. 

Cystitis,  Urogosan  bei   165. 

— ,  Formaminttabletten  bei  234. 

— ,  Vesipyrin  bei  316. 


Darmblutungen,  liber  hoch- 
sitzende  Haemorrhoiden  als 
Ursache  von  occulten  526. 

Darmerkrankungen  des  Saug- 
lings,  die  acuten  68. 

Darmkatarrh,  Fomitin  bei  chro- 
nischem  401. 

Darmtuberculose,  Ichthalbin  bei 
38. 

Dermasan   185. 

Dermatitiden  nach  deni  Ge- 
brauche  von  Javol  344. 


Deruiatolzinksalbe  bei  einem 
Falle  von  diffusem  Sklero- 
derma  179. 

Diabetes  insipidus,  zur  Be- 
handlung  des  158. 

,  Behandlung  mit  Strych- 

nininjectionen  441. 

—  II.  Prostatahypertrophie  159. 

— ,  i\ber  Pankreaserkrankungen 
wfthrend  des  247. 


X 


Diabetiker,  zur  Erage  der  diate- 
ti  schen  Behandlung  der  Ace- 
tonurie  der  9. 

— ,  zwei  durch  Thiosinamin- 
resp.  Fibrolysininjectionen 
erfolgreich  behandelte  FSlle 
von  Dupuytren'scher  Finger- 
contractur  bei  248. 

Diabetikerbrode,  iiber  ein  neues 
Verfabren  zur  Herstellung 
von  8. 

Dickdarmkatarrh,  zur  Diagnose 
und  Therapie  des  chroni- 
schen  444. 

Digalen,  einige  Erfahrungen 
ilber  281,  373. 

— ,  iiber  den  therapeutischen 
Werth  des  558. 

Digitalis-Praparate,  tiber  mo- 
derne  232. 

Dionin    als    lokales    Resorbens* 
und     Analgeticum    in    der 
Augenbeilkunde  196. 


Diphtberie,     Bebandlung      mil 
Quecksilberjodid  9. 

— ,  bebandelt  mit  Stauungs- 
byperaemie  101. 

— ,  Beitrag  zur  Pathogenese 
der  163. 

— ,  Formaminttabletten  bei  233. 

— ,  Ubertragung  durch  dritte 
Personen  443. 

Dipbtheriebebandlung,  tiber  die 
gegenwartige  441. 

Diphtherieserum  in  der  Thera- 
pie der  Meningitis  cerebro- 
spinalis  epidemica  22. 

Diphtherisehe  Larynxstenose, 
zur  Therapie  der  162. 

Dysenteric,  bebandelt  mit  Anti- 
dysenterieserum  164. 

Dysmenorrhoe,  Styptol  bei  58, 
535. 


Eclampsie,  tiber  das  Gift,  der- 
selben  und  die  Consequen- 
zen  ftir  die  Behandlung  411. 

Einfadeln,  fingerfreies  388. 

Eisentherapie  in  der  Kinder- 
praxis,  tiber  moderne  477. 

Eisenverordnung,  ubereineneue 
Form  der  193. 

Eiweiss- Assimilation  und  Ei- 
weiss-Ueberernahrung,  zur 
Frage  der  561. 

Eiweiss-Gelatinekapseln  332. 

Ekzem,  Tumenolammonium  bei 
200. 

— ,  AnthrsLSol  hei  342. 


Ekzem,   Theerderm^san    gegen 
342. 

— ,  Thigenol  gegen  343. 

Embolic  der  Bauchorgane,  Bei- 
trag zur  Kasuistik  der  244. 

Empyroform  185. 

Emsersalz ,     Augenbader     mit 
ktinstlichem  6. 

Erbrechen  bei  Bandwurmkuren, 
zur  Verh(itung  des  167. 

— ,  Anaesthesin  gegen  173. 
— ,  Peptobrom  -  Eigon      gegen 
274. 

Erfrierung,    Verbrennung   und 
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Ern^hrung,  iiber  die  praktische 
Ausfiihrung'  der  kochsalz- 
armen  403. 

Erysipel,  Behandlang  mit  Ung. 
Crede  11. 

— ,  Mesotan  bei  12. 

— ,  behandelt  mit  Stauungs- 
hyperaemie  102. 

—  des  Larynx,  2  Falle  von 
primilrein  105. 

— ,  zur  Pirogoff'sclien  Cam- 
pferbehandlung  des  106. 

— ,  Fonpaminttabletten  bei  234. 

— ,  Ober  Beeinflussung  von 
Blutkrankheiten  durch  das 
242. 

— ,  behandelt  mit  Formol  298. 

— ,  Chinin  bei  298. 

Erythema  und  Eczema  inter- 
trigo der  Sauglinge,  zur 
Therapie  des  343. 

—  nodosum  gonorrhoicum  bei 
einem  Knaben,  nach  intra- 
venSser  Collargolinjection 
geheilt  91. 


Facialislahmung,  seltene  Ur- 
sache  einer  12 ^ 

Faehausdrticke ,  ErklSrung  ei- 
niger  neuer  376,  420,  464, 
518,  539. 

Fadenrahmen,  ein  praktischer  5. 

Fascol  in  der  Gynakologie  236. 

Feigensyrup,  californischer  (Ca- 
lifig),  tiber  den  therapeu- 
tischen  Werth  des  117. 

Ferratose  49. 

Fersan,  aber  den  therapeu- 
tischen  Werth  des  526. 


F. 


Erythromelalgie ,  acutes  um- 
schriebenesOedem(Q  u  i  n  k  e) 
combinirt  mit  348. 

Estoral,  ein  neues  Schnupfen- 
mittel  455. 

-Eueain,  Fall  von  Vergiftung 
mit  255. 

Eueain -Stovain- Adrenalin  in 
der  Zahnpraxis  432. 

Euchinin    gegen    Keuchhusten 

450. 
Eucodin  und   Euporphin   360. 

Euferin  zur  Behandlung  der  Er- 
krankungen  der  Athmungs- 
organe  522. 

Eugatol  378. 

Exantheme,  zur  Frage  der 
gonorrhoischen  492. 

Expeetorantien,  liber  537. 

Extensionsverbande,  Umsetzung 
der  Langsrichtung  in  queren 
Zug  bei  344. 

Extract,  filicis  maris  aether., 
Citronensaft  als  Brech-  und 
Heilmittel  "bei  Collaps  nach 
Gebrauch  von  167. 


Fetronpraparate,  praktische  Er- 
fahrungen  mit  den  Lieb- 
reioh'schen  140. 

Fettbruch  des  Leistenkanals,Fall 
V.  pl5tzlichauftretendemund 
Ileus  verursachendem  13. 

FettgeschwQlste  am  Knie-  und 
Fussgelenk,  entzQndliche  77. 

Fibularfracturen,  zur  Kenntnis 
der  205. 

Fieber  bei  Lungentuberculose, 
die  medicament 5se  Behand- 
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Filmaron  166. 

Fingercontractur  bei  Diabe- 
tikern,  2  durchThiosinamin- 
resp.  Fibrolysininjectionen 
erfolgreich  behandelte  Falle 
vonDupuytren'scher  ^48. 

Fissuren  der  langen  R5hren- 
knochen,  tiber  isolirte  sub- 
cutane  109,  346. 

Flascbe  fur  Sauglinge,  neue281. 

Fomitin  bei  chronischem  Darm- 
katarrh  401. 

Formamint,  tiber  den  Des- 
infectionswerth  des  435. 

Formaminttabletten,  tiber  141. 

—  bei  inneren  Krankheiten  233. 


Formicin  (Formaldehyd  -  Ace- 
tamid),  klinische  Versuche 
mit  150. 

Formol,  Bebandlimg  des  Ery- 
sipels  mit  298. 

Fracturen,  Glycosurie  nach  347. 

FremdkSrper,  zur  Casuistik  ver- 
schluckter  208. 

Frostbeulen  s.  Perniones. 

Furunculosis ,  tiber  die  Ver- 
wendbarkeit  der  concen- 
trierten  Carbolsaure  zur  Be- 
handlung  der  299. 

Furunkel ,  Tumenolammonium 
bei  201. 

Fusszange,  ein  neues  geburts- 
htilfiiches  Instrument  413. 


Gallenfarbstoffe ,  eine  sehr 
empfindliche  Reaktion  auf 
471. 

Gebarmutterblutungen,  Styptol 
bei  58. 

GebS-rmuttermyome,  Beitrag  zur 
conservativen  Operations - 
methode  bei  275. 

Geburtshelferspeculum  282. 

Gelatine,  fliissige,  als  Anti- 
diarrlioieum  und  Stomachi- 
cum  70. 

— ,    Behandlunsr   der   Diarrhoe 


mit  flttssiger  175. 

I 

Gelenkrheumatismus,  Beitrag  i 
zur  Fathogenese  des  aeuten  ' 
316.  I 

— ,  aeuter,  Chorea  und  Endo-  | 
carditis  der  Kinder  544.  | 

Gelenktuherculose  und  Trauma 
372. 


Gelseminintoxi cation  543. 

Genickstarre  s.  Meningitis. 

Geschwuist  und  Trauma,  Bei- 
trag zur  Frage  nach  der  Be- 
ziehung  zwischen  135. 

Gesichtsfurunkel  mit  metasta- 
tischen  Eiterungen  (sub- 
phrenischem  Abscess)  300. 

Gesichtslagen,  ISsst  die  Hal- 
tungsverbesserung  bei  ihnen 
einen  besonderen  Vortheil 
erwarten?  84. 

Gesichtsneuralgieen,  AntipjTin- 
injectionen  bei  175. 

Gicht ,  Solurol  (Thyminsaure) 
in  einem  Falle  schwerer  338. 

Gichtkranker,  erfolgr.  Queck- 
silbercur  bei  einem  339/ 
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Glykosurie  nach  medicamen- 
toser  Quecksilberverabrei- 
chung  44. 

—  nach  Fracturen  347. 

Gonorrhoe ,  isolirte  Lahmung 
des  rechten  Nerv.  muscu- 
locutaneus  nach  72. 

— ,  Anticilloid  als  neues  Pro- 
phylacticum  gegen  110. 

— ,  Hodengangran  bei  111. 

—  des  Mannes,  tlber  den  Werth 
der  Gonosanbehandlung  bei 
der  165. 

— ,  Urogosan  bei  165,  398. 

— ,  Santyl  bei  249,  398. 

— ,  Novargan  bei  250. 

— ,  tiber  rectale  Application  von 
Gonosan  gegen  250. 

— ,  Bemerkungen  zur  internen 
Behandlung  der  397. 

— ,  Arhovin  bei  397. 

— ,  Beitrag  zur  personlichen 
Prophylaxe  gegen  die  398. 


HaarfarbemitteU  ein  neues  378. 

Haarzunge,  ein  Fail  von  schwar- 
zer  bei  Syphilis  417. 

Haematurie  und  Albuminuric 
infolge  von  Uro tropin  308. 

—  durch  Hefewirkung  536. 

Haemoglobinurie  und  Haema- 
turie im  Kindesalter,  ilber 
paroxysmale  153. 

Haemophilie,  iiber  die  blut- 
stillende  Wirkung  des  Para- 
nephrin  (Merck),  beobach- 
tet  in  einem  Falls  von  198. 


Gonorrhoe,  Verhaltungsmass- 
regeln  bei  acuter  399. 

— ,  ein  neuer  Wascheschutz 
bei  400. 

Gonorrhoebehandlung  mitStau- 
ungshyperaemie  492. 

Gonorrhoische  Exantheme,  Bei- 
trag zur  Frage:  Giebt  es 
solche?  111. 

,  zur  Frage  der  492. 

—    Lymphangitis    und    Gono- 
kokkenmetastasen     ohne 
nachweisbare   Schleimhaut- 
gonorrhoe  250. 

Gonosan  61,  62,  397,  399. 

— ,  rectal  bei  Gonorrhoe  appli- 
cirt  250. 

Gonosanbehandlung,  ihr  Werth 
bei  der  Gonorrhoe  des 
Mannes  165. 

Greifschere  237. 

Guajakol   bei  Pneumonic    119. 

Gujasanol  gegen  Oxyuris  ver- 
micularis  13. 

Gynochrysma  Hydrargyri  35. 


Haemorrhagie  desPancreas, tlber 
ein  ungew5hnliches  Sym- 
ptom bei  t5dlich  verlaufen- 
der  acuter  199. 

Haemorrhoidalblutungen,  The- 
rapie  der  393. 

Haemorrhoidalknoten,  physika- 
lisch-mechanische  Behand- 
lung von  212. 

Haemorrhoiden,  Nebennieren- 
praparate  gegen  443. 

— ,  hochsitzende,  a.Ursachft  v  »Q»<i.« 
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Halsaffectionen,  Stauungshype- 
raemie  bei  acuten  101. 

Hand  -Vibrations  -  Massage  -  Ap- 
parat  „Venivici"  565. 

Harnuntersuchungen,  neues  Be- 
steck  far  141. 

Hautepitheliom  geheilt  durch 
directe  Sonnenbestrahlung 
133. 

Hautkrankheiten,  Fortschritte 
in  der  Behandlung  der  184. 

Hefewirkung,  Haematurie  durch 
536. 

Heisswasser-  Alkoholdesinfec- 
tion   nach  Ahlfeld   auf  der 
geburtshiilf  lichen     Abthei- 
lung  des  Frauenspitals  Ba- 
sel-Stadt  4. 

— ,  ihr  Werth  fiir  die  Geburts- 
hulfe  549. 

Helraitol,  Dauerbehandlung  der 
Hambeschwerden  infoige 
Prostatahypertrophie  mit  84. 

Hemeralopie,  behandeit  mit 
Leber substanz  331,  521. 

Hemicrania  ophthalmica,  tiber 
355. 

Herpes  labialis,  behandeit  mit 
6^/oigeni  Jodvasogen  301. 

—  laryngis  et  pharyngis,  iiber 
301. 

Herzinsufficienz,  combinirteVer- 
*    ordnung  von  Arzneimitteln 
280. 

Herzkrankheiten,  iiber  die  mo- 
derne   Therapie    der    chro- 
nischen  556, 


Herz-    iind    Magendarmleiden, 
^  Gber   die  Wechselbeziehim- 

gen  zwischen  446. 

Herzneurose  und  Arteriosclerose 
nach  Trauma,  Fall  von  528. 

Herzt6ne,  weitere  Erfahrungen 
iiber  die  frfihzeitige  H6r- 
barkeit  der  foetalen  85. 

Hetolbehandlung,  ihre  Indica- 
tion und  Technik  fiir  den 
pract.  Arzt  326. 

Heufieber- Conjunctivitis,  Notiz 
zur  Therapie  der  8. 

Hodengangran  bei  Gonorrhoe 
HI. 

Hydrarg.  bijodat.  bei  Diphthe- 
rie  10. 

Hydrops  cardialen  Ursprimgs, 
2  historische  Recepte  gegen 
232. 

Hyperaciditat,  iiber  die  Behand- 
lung der  495. 

Hyperaemie,  Behandlung  der 
Miickenstiche  mit  541. 

Hyperaemiebehandlung  d.  Lun- 
gentuberculose  551. 

Hyperemesisgravidanum,  kilnst- 
liche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  wegen  86. 

Hyperidrosis,  behandeit  mit  Le- 
nicet  305. 

Hypertrichosis  graviditatis,  ein 
bisher       nicht      beachtetes 
Schwangerschaftssymptom 
317,  318. 

Hysterie,  Arsen-Ferratose  bei 
50. 

W:^al«t\s><^^%  X\\X.^xw^  iiber  112. 
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Ichthalbin  bei  Darmtuberculose 
38. 

Ichthyol-Resorcin  bei  Pernio- 
nes  313. 

Icbthyolmenthol  bei  Neural- 
gieen   177.     ' 

Ichthyosis  circumscripta  der 
Areola  mammae  168. 

Icterus  als  Complication  des 
Scharlaehs  219. 

Infection,  Bedeutung  derselben 
fiir  den  Neugeborenen  und 
Saugling  457. 

Influenza,  d.  chronischen  Krank- 
heiten  der  Athmungsorgane 
'   nach  15. 

— ,  zu  ihrer  Diagnose  und  zur 
Pathologic  ihrer  Symptome 
17. 

— ,  Aspirin- Chinin  bei  168. 

— ,  Pyrenol  bei  215. 

Tnfluenzabacillen,  eine  primSre, 
nicht  gonorrhoische  Urethri- 
tis mit  auffallend  reich- 
lichen  16. 


Infusionsbomben  524. 

Inhalirpfeife  zur  Verdampfung 
aetherischer  Ole  423. 

Injection,  zut  Behandlung  hart- 
nSckiger  Ischiasfalle  mit 
perineuraler  408. 

Injections- Anaestheticum,  ein 
neues  cocainfreies  432. 

Injectionsetui,  S-rztliches  188. 

Injectionstherapie  bei  Neural- 
gieen,  tlber  409. 

Instrumente,  2  Assistenz  er- 
setzende  143. 

Intertrigo  der  Sauglinge,  Thio- 
form  gegen  343. 

Ischias,  Antipyrininjectionen 
bei  175. 

Ischiasfalle,  zur  Behandlung 
hartnackiger  —  mit  perineu- 
raler Injection  408. 

Isopral,  iiber  das  146. 

Itrol  Crede  in  verbesserter  Auf- 
machung  293. 


Javol,  iiber  Dermatitiden  nach 
dem  Gebrauche  von  344. 

Jod-Catgut,  trockenes  195. 

Jodbenzindesinfection,  iiber  388. 

Jodipinanwendung,  zur  aubcu- 
tanen  262. 


Jodkalium-Injektionen   bei  Sy- 
pliilis,  intravenSse  222. 

Jodvasogen  bei  Herpes  labial  is 
301. 

Jothion,  iiber  das  137. 

— ,  therapeutische  Verwendbar- 
keit  des  127. 


Kal.  jodat.,   acute   Schwellung 
der  Thyreoidea  auf  143. 


Kaliumpermanganat  als  bilU^o.^. 
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Kampfer  bei  Lungenkranken 
418. 

Kankroin-Therapie,  Beitrag  zur 
554. 

Katheter,  Instrument  zur  asep- 
tischen  Einftihrung  weicher 
435. 

Kehlkopf,  Beitrag  zur  Diagno- 
stik  der  Tuberculose  und 
Lues  des  31. 

Kehlkopftuberculose,  ist  sie  als 
Indication  zur  kftnstlichen 
Unterbrechung  der  Scbwan- 
gerschaft  anzusehen?  38,  86. 

— ,  Behandlung  der  92,  93. 

Keuchhusten  s.  Pertussis. 

Kinderpneumonie,  zur  Casui- 
stik  der  cerebralen  499. 


-  Kleinhirnbrftckenwinkelge- 
sehwulst,  Fall  von  515. 

Klumpfuss  8.  Pes  varus. 

Knochencarcinose,  unter  den 
Erscheinungen  der  pernici6- 
senAnaemie  verlaufend274. 

Kn5tehen  ungewOhnlicher  Art, 
ein  schmerzbaftes  133. 

Kohlenoxydvergif  tung,  flber  Er- 
niibrungsstOrungen  des  Gre- 
hirns  und  der  Haut  nach  65. 

Kongress  fGr  innere  Medicin, 
23.     331. 

Kopfstiitze,  praktisehe  neue466. 

Kuhmileh  als  Ursaelie  acuterEr- 
nahrungsstSrungen  bei  Sfiug- 
lingen  137. 


Lacto,  Erfahrungen  tiber  478. 

Larynxerysipel,  2  FSlle  von 
primarem   105. 

Larynxstenose ,  zur  Tlierapie 
der  diphtberiscben  162. 

Lebersubstanz,  zur  Bebandlung 
der   Ilemeralopie    mit   521. 

Lecithin,  iiber  den  therapeuti- 
scben  Worth  desselben  und 
der  lecitliinhaltigen  Nahr- 
praparate  (Lecithogen)  50. 

Locithin-Perdynamin  477. 

Lecithogen  50. 

Leistenbruch ,  spontane  Repo- 
sition von  innen  bei  einem 
eingeklenimten  251. 

Lenicet   bei    Hyperidrosis  305. 
Lenigallol  185. 


Leuchtgasvergiftung,  tiber  Er- 
nahrungsstOrungen  des  Gre- 
hirns  und  der  Haut  nach  65. 

Leucoderma  psoriaticum,  fiber 
360. 

Leukoplast  -  Behandlung  des 
Ulcus  cruris  95. 

Lichen  chron.  simplex,  Pittylen 
bei  203. 

— ,  Thigenol  gegen  343. 

Litonbrode  8. 

Lokalanasthesie  in  der  Zahn- 
heilkunde  97. 

Lues  s.   Syphilis. 

Lumbalanasthesie  mit  Stovain 
51. 

Lumbalanasthesirung,  ein  Fall 
von  Abducenslahmung  nadb 
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Lungencarcinom,  primares,  niit 
Metastase  in  den  Broncliial- 
drtisen  und  im  Gehirn  554. 

Lungengangran ,  geheilt  durch 
Creosotal  116. 

Lungentuberculose  undSchwan- 
gerschaft,  nach  Beobach- 
tungen  im  Hochgebirge  37. 

— ,  Styracol  bei  224. 
— ,  Praevalidin  bei  225. 

— ,  uber  Appetitlosigkeit  und 
appetitanregende  Mittel  bei 
461. 

-,  Erfahriingen  mit  Marmoreks 
Serum  bei  463. 


Lungentuberculose,  zur  Behand- 
lung  mit  kiinstlichem  Pneu- 
mothorax 463. 

— ,  ilber  Hyperaemiebebandlung 
der  551. 

—  s.  auch  Tuberculose. 

Luxation  des  Os  lunatum  carpi, 
volare,  und  ihre  Behand- 
lung  107. 

Lymphangitis ,  gonorrhoische, 
und  Gonokokkenmetastasen 
ohne  nachweisbare  Schleim- 
hautgonorrhoe  250. 

Lysoform ,  sein  Desinfections- 
werth  bei  m^ssig  erhOhter 
Temper atur  337. 


Magen,  iiber  den  Einfluss  der 
Amara  auf  die  Magen- 
verdauung  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  des  257. 

Magenblutungen,  tiber  die  Pro- 
phylaxe  der  484. 

—  bei  sehr  kleinen  Magen- 
geschwtiren,  tiber  tSdtliche 
486. 

—  und  Darmbhitungen ,  The- 
rapie  der  391. 

Magendarm-  und  Herzleiden, 
iiber  die  Wechselbeziehun- 
gen  zwischen  446. 

Magengeschwilr  s.  Ulcus  ven- 
triculi. 

Magolan  bei  Diabetes  iiiellitus 
488. 

Malonal  gegen   Agrypnie  335. 

Maretin,  tiber  die  antirheuma- 
tische  und  antineuralgische 
Wirkung  des  121, 


Maretin,  Erfahrungen  mit  253. 

—  gegen  das  Fieber  Tuber- 
culoser  364,  417,  460. 

Maretinbehandhmg  bei  Phthisis 
pulmonum  und  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus,  klinische 
Erfahrungen  Gber  170. 

Mar  etin- Vergif t  ung  169. 

Masern,  Abreibungen  des  Kor- 
pers  mit  l%igem  Carbol- 
wasser  bei  43. 

Massage  bei  Wimden   375. 

Maximalthermometer  469. 

Mediastinaltumor,  maligner,  mit 
aussorgewohnlich  schnellem 
Verlauf  514. 

Melioform,  ein  neues  Des- 
inficiens  336. 

—  als   Desinfectionsmittel    fur 
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Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica,  znr  Kenntniss  der 
20. 

,  das  Diphtherieserum 

in    der   Therapie    und    Be- 
kampfung  der  22. 

— ,    Piloearpin  bei    71. 

—  —  — ,  zur  Behandlung  der- 
selben  mit  Collargol  71. 

,  das  jodsaure  Natrium 


und  die  351. 

—  —  — ,  die  Meningococcen- 
pharyngitis  als  Grundlage 
der  352. 

—  luetica,  Fall  von  510. 

Meningococcenpharyngitis  als 
Grundlage  der  epidemisch,en 
Cxenickstarre  352. 

Menstruation,  ihreBeeinflussung 
durch'  cerebrale  Herderkran- 
kungen  129. 

— ,  Fall  von  vicariirender  — 
unter  dem  Bilde  des  Morbus 
macul.  Werlhofii  198. 

— ,  ihr  Verhalten  w^hrend  des 
Stillens  415. 

Mesotan  bei  Erysipel  12. 

Metaplasma,  eine  neue  Art  Ver- 
bandstoff  120. 

Metharsinate  Clin  bei  schwerer 
Psoriasis  502. 


Migrane,  fiber  die  540. 

Migraenin-Exanthera,  Fall  von 
390. 

Migraeninvergiftung,  zur  Kennt- 
niss der  542. 

Mineralwassertabletten  187. 

Mitin  186. 

Mitralinsufficienz,  veranlasst 
durch  Trauma  229. 

Mitralstenose ,  Reeurrenslah- 
mung  bei  279. 

Morphin,  zur  Indication  und 
Dosirung  des  22. 

Morphium  -  Scopolamin  -  Nar- 
kose,  der  Tod  in  der  2. 

Miickenstiche,   Bengue- Balsam 
bei  253. 

— ,  behandelt  mit  Hyperaemie 
541. 

Mutterkorn,  uber  einen  neuen, 
wirksamen,  wasserlCslichen 
Bestandtheil  des  87. 

Myome  der  GebSrmutter,  Bei- 
trag  zur  conservativen  Ope- 
rationsmethode  bei  275. 

Myx5dem,  zur  Thjreoidbehand- 
lung  der  Basedow' sch  en 
Krankheit  und  insbesondere 
ihrer  Combination  mit  535. 


Naevi   vasculosi,   zur   Behand- 
lung der  42. 

Narkose,  die  physiologische  — 
und  ihr  Heilwerth  fOr  die 
Praxis  1. 

— '    g^g^^    ^^^    Excitation    in 
der  288. 


\ 


Nasensj^iiler,    dauerhafter  126. 

Nasensyphilis ,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  gumm5sen 
510. 

Natrium  jodicum  bei  Cerebro- 
*Y^Tv«\Tcv^evs\\v^\ti8  351. 


■  .-'J 
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Nebenhoden,  Erkrankung  des- 
selben  im  Frtihstadium  der 
Syphilis  31. 

Nebennierenpraparate  gegen 
Haemorrhoiden  443. 

Nephritiden,  Einfluss  acuter 
Infectionskrankheiten  auf 
chronische  116. 

Nephritis,  Uro tropin  bei  Schar- 
lach  zur  Verhtitung  von  23. 

—  scarlatinosa,  zur  Prophylaxe 
der  24. 

— ,   zur   Behandlung    der  116. 

— ,  Chloralhydrat  bei  116. 

— ,  iiber  die  praktische  Aus- 
fiihrung  der  kochsalzarmen 
Ernahrung  bei  403. 

Neptunskappe  550. 

Nerv6se  Schmerzen,  zur  The- 
rapie  der  355. 

Nervus  cruralis  und  obtura- 
torius,  iiber  Narcoselahmung 
des  386. 

—  musculoeutaneus,  isolirte 
Lahmung  desselben  nach 
Tripper  72. 

Neuralgieen,   Maretin  bei  121. 

— ,  Antipyrininjektionen  b.  175. 

— ,   Ichthyolmenthol    bei   177. 

— ,  Salit  bei  315. 


Neuralgieen,  Benzo8alinbei316. 

— ,  Vesipyrin  316. 

— ,  tiber  Injectionstherapie  bei 

409. 
Neurasthenie,    Arsen-Ferratose 

bei  50. 

— ,  Beitrag  zur  Verwendung  des 
Sanatogens  bei  sexueller5  24. 

NeurasthenischeAgrypnie,  phy- 
sikalische  Therapie  der  X45. 

Neuritis,    (Iber  urSmische  406. 

Neuronal    bei   Psychosen   430. 

Neurosen,  Bornyval  bei  trau- 
matischen  307. 

Nierenblutung,  ein  Fall  von 
essentieller  394. 

Novargan  bei  Gonorrhoe  250. 

Novokain  148. 

— ,  poliklinische  Erfahrungen 
mit  dem  neuen  Lokalanae- 
sthetlcum  147. 

—   in   der  Urologie  482,  483. 

Novokain-Suprarenin,  tiber  Lo- 

kalanasthesie  mit  381. 

Nucleogen,  tiber  subcutane  In- 
jectionen  von  242. 

Nylandersehe     Zuckerprobe, 
Hemmung      derselben      bei 
Quecksilber-     und    Chloro- 
formharn  246. 


Obstipatio,  Califig  bei  117. 

— ,    neue    Beobachtungen    zur 
Erklarung    und    zur    ratio- 
nellen       Behandlung       der 
chronischen     habituellen 
117. 


Obstipatio,  tiber  den  Missbrauch 
medicamentoser  Abfiihrmit- 
tel  bei  habitueller  213. 

—  der  Brustkinder,  tiber  die 
Anwendung  von  Oelklystie- 
ren  bei  d^\  ^\\sQrKv^^<s2«^^^^' 
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Obstipation,  zur  Behandlung 
der  chronischen  411. 

Oedem  des  SSuglings,  zurKennt- 
nis  des  idiopathischen  115. 

— ,  acutes  umschriebenes,  com- 
binirt  mit  Erythromelalgie 
348. 

Oelklystiere  bei  der  clironischen 
Obstipation  der  Brustkinder, 
iiber  die  Anwendung  von 
410. 

Oesophagus,  Thiosinamininjec- 
tionen  bei  einer  Narben- 
stuctur  des  ?21,  459. 

Ohrenheilkuude,  zur  Lokalana- 
sthesie  in  der  431. 

Ohrensausen,  Valyl  gegen  378. 

Ohrerkrankungen  im  Sauglings- 
alter,  tuberculose  35. 

Ohrensausen  infolge  Tubenka- 
tarrhs,  Tinct.  Cimifugae  ra- 
cemosae  gegen  143. 

Ohrensteehen,  Ilohlnadel  zum 
470. 


Operationswunden,  ein  Vor- 
schlag  zur  Erzielung  keim- 
freier  434. 

Ophthalmoblennorrhoe  und  1%- 
ige  H6l^lensteinl6sung   491. 

— ,  Sophol  zur  Verhtitung  der 
gonorrhoisehen  491. 

Orthoform  bei  Kehlkopftuber- 
culose  93. 

Orthoformdermatitis,  Pruritus 
ani  und  314. 

Ovoferrin  193. 

Oxyuris  vermicularis,  Gujasa- 
nol  gegen  13. 

Ozaena,  Petroleum  bei  24. 

— ,  Phenolum  fiatriosulforicini- 
cum  bei  Rhinitis  atrophica 
cum  24. 

— ,  genuine  (sowie  nicht  fOtide 
Rhinitis)  behandelt  mittels 
der  permanenten  Tampo- 
nade 123. 

—  8.  auch  Stinknase. 


Pachydermia  laryngis,  Salicyl- 
alkoholpinselungen  bei  142. 

Pankreas,  liber  ein  ungew5hn- 
liches  Symptom  bei  tSdlich 
verlaufender  acuter  liae- 
morrhagie  des  199. 

Pankr  easerkrankungen  wahrend 
des  Diabetes  247. 

Panzerschlamm  283. 

Paraffininjectionen  bei  Sattel- 
nase,  Schadigungen  des 
Auges  nach  189. 

Paralyse  der  Kinder,  schmerz- 
hafte   73, 


Paranephrin  (Merck),  blutstil- 
lende  Wirkung  desselben  bei 
einem  Falle  von  Haemo- 
philie  198. 

Pemphigus  der  Sauglinge,  (iber 
den  nichtsyphilitischen  450. 

Penisklemme,  eine  neue  166. 

Pentosurie,  tlber  eine  bisher 
nicht  beachtete  Quelle  der 
440. 

Pepsin- Salzsaure  als  Stomachi- 
cum  beim  Sfiugling  493. 

Peptobrom-Eigon  gegen  Erbre- 
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Perdynanamin  477. 

„Perfect'S    Suspensorien    140. 
Perhydrol-Anwendungen,   ttber 

470. 
Perniones,     Calcaria     chlorata 

bei  312. 
— ,  Receptformeln   gegen  310. 

— ,  Ichthyol-Resorcin  bei  313. 

ft 

Pertussis,  zur  Vaporinbehand- 
lung  der  214. 

— ,  Pyrenol  bei  215. 

— ,  Aristochin  und  Euchinin 
bei  450. 

— ,  mit  scliweren  Symptomen 
bei  einem  Erwachsenen  450. 

Pes  valgus,  Heftpflasterverbande 
zur  Behandlung  des  stati- 
schen  74. 

—  varus  beim  Neugeborenen 
und  SSugling,  die  Behand- 
lung des  451. 

Petroleum  bei  Ozaena  24. 

Pfalilungsverletzung,  ein  Fall 
von  geheiltem  Tetanus  trau- 
maticus  nach  210. 

Pflanzendermatitis,  eine  neue 
343. 

Phenolcampher,  ilber  die  Be- 
handlung der  chirurgischen 
Infectionen  mit  12. 

— ,  Behandlung  acuter  und  chro- 
nischer  Eiterungen  mit  467. 

Plienoluni  natriosulforicinicum 
bei  Rliinitis  atrophica  cum 
Ozaena  24. 

Phlegmonen,  Zinkperhydrol  bei 
152. 

Phosphorvergiftung  mit  Hirn- 
haemorrhagie,  ein  Fall  von 
acuter  541. 


Pillulae  hydragogae  232. 

Pilocarpin  bei  GenickstaiTe  71. 

Pittylen,  ein  neues  Theerpra- 
parat  203.  ' 

Pityriasis,  Pittylen  bei  204. 

— ,  Thigenol  gegen  343. 

Placenta  praevia,  tiber  die  Wen- 
dung  bei  547. 

Plattfuss  s.  Pes  valgus. 

Plenulae  Blaudii  193. 

Pneumin  bei  Tubcrculose  367. 

Pneumococcen-Peritonitis,  ein 
Fall  geheilt  356. 

Pneumonic,  die  ausserliche  An- 
wendung  des  Guajakols  in 
der  Behandlung  der  119. 

— ,  tiber  die  Serumbehandlung 
der  fibrinSsen  120,  359. 

— ,  direkte  Behandlung  der 
croup5sen  178. 

— ,    behandelt   mit   dem  Pneu- 
mococcenserum  258. 

— ,  ein  Vorschlag  ftir  die  Be- 
handlung der  259. 

— ,  Coffembehandlung  der  259. 

— ,  zur  Behandlung  der  crou- 
p5sen  497. 

— ,  tiber  Zuckerausscheidung 
im  Urin  bei  croup5ser  500. 

Pneumonieen,  tiber  eintSgige 
177. 

Pneumothorax,  zur  Behandlung 
der  Lungenphthise  mit  ktinst- 
lichem  463. 

Praevalidin,  Behandlung  der 
Lungentuberculose  mit  225. 

Primftraffect,    seltene  Lokalisa- 
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Proponal  gegen  Agrypnie  8o3, 
8;]4,  :]35,  429,  430. 

Prostatahypertrophie,  behandelt 
mit  liOntgenstrahlen  82. 

— ,  Helmitol  bei  Harnbeschwer- 
den  infolge  84. 

—  und  Diabetes  159. 

Protargol    bei    Kehlkopftuber- 
culose  98. 

— ,  in  der  Aiigenpraxis  197. 

Protargolvaseline  als  Verband- 
salbe  186. 

Protosal  bei  Rheumatism  en  215. 

Prurigo,  Tumenolammonium  bei 
202. 

— ,  Thigenol  gegen  343. 

— ,   haemorrhagica,   tiber   501. 

Pruritus,      Tumenolammonium 
bei  202. 

—  ani,  zur  radiealen  Behand- 
lung  des  313. 

—  —   und  Orthoformdermati- 
tia  314.- 


Pruritus  vulvae,  Thigenol  gegen 
343. 

— ,  Anaesthesin  bei  488. 

Pseudo-Osteoraalacie,  iiber  sy- 
philitische  und  hysterische 
264. 

Psoriasis,  Thigenol  gegen  343. 

— ,  ein  Fall  von.traumatischer 
362. 

— ,  Chrysarobin-Dermasan  1)ei 
363. 

' — ,  uber  Heilvrirkung  der  Me- 
tharsinate  Clin  bei  schwerer 
502. 

Psychosen,  Neuronal   bei  430. 

Puerperalfieber,  zur  Verhiitung 
des  320. 

— ,  zur  Aetiologie  des  320. 

Purgen-Vergiftung,  fiber   17. 

Pyaemie,  zur  Kenntnis  der  oti- 
tischen  89. 

Pyrenol  540. 

—  bei  Keuehhusten  215. 


(Juecksilbcreinspritzungen,  tiber 
sehmerzlose     subcutane 
416. 

Quecksill)erkur     bei     einem 
Gichtkranken,    erfolgreiehe 

.).)U. 


Quecksilberverabreiehung,  ein 
Fall  von  Glykosurie  nach 
medicamentSser  44. 

Quillajarindendeeoct,  die  Be- 
handlung  der  oberen  Luft- 
we*re  mit  455. 


Kachentonsille,  periodisch  wie- 
derkehrende  Bhitunjrcn  aus 
dersolben  unmittelbar  vor 
Eintritt  der  ^Eenstruation  60. 

Jindiophor  4;3. 


Recepte  v.  C.  Gerhardt,  alte  401. 

Rectum.  Fall  von  Tuberculose 
des  38. 

Recurrenslahmung   bei    Mitral- 
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Resorcinpaste,  lebenbedrohende 
Intoxikation  bei  Anwen- 
dung  500/oiger  67. 

Rheumasol    bei    Rheumatism  en 
'    215. 
Rheumatismen,  Maretin  bei  121. 

— ,  Metaplasma  acidi  salicylici 
bei  121.  . 

— ,  Rheumasol  bei  215. 

— ,  Protosal  bei  215. 

— ,  Salit  bei  315. 


Rheumatismen,  BenzosAlin   bei 
.     316. 

— ,  Vesipyrin  bei  316. 

Rhinitis  atrophica  cum  Ozaena, 
Phenolum  natriosulforicini- 
cum  bei  24. 

Rippenscheere,  neue  422. 

Rontgenbehandlung  bei  Prosta- 
tahypertrophie  82. 

—  bei  Hauterkrankungen,  die 
Indicatibnen  der  377. 


Saccharinvergiftung,  acute  350. 

Sajodin,  fiber  415,  530. 

Salicyl  -  Nierenreizung ,  kann 
man  sie  durch  Alkaligaben 
verhtiten?  522. 

Salicylalkoholpinselungen  bei 
Pachydermia  laryngis  142. 

Salimenthol  545. 

Salit  315. 

Sanatogen,  hat  es  Berechtigung, 
auch  bei  functionellen  Ner- 
venerkrankungen  und  im 
Sauglingsalter  verwendet  zu 
werden?  494. 

—  bei  sexueller  Neurasthenic 
524. 

Santyl,  ein  neues  Antigonor- 
rhoicum  249,  398. 

Santonin,  neue  Harnprobe  auf 
521. 

Sapal  150. 

—  als  Brillenglanz  234. 

Scabies, Tumenolammonium  bei 
202. 

— ,  Thigenol  gegen  343. 


s 


Schalldampfer  473. 

Scharlach,  Abreibungendes  Kor- 
pers  mit  1^/oigem  Carbol- 
wasser  bei  43. 

— ,  Moser'sches  Serum  bei  218, 
219. 

—  complicirt  mit  Icterus  219. 

—  8.  auch  Nephritis. 

Scharlachserum,  die  Behandlung 
des  Scharlachs  mit  dem 
Moser'schen  218,  219. 

Scheidenspiegel,  selbsthaltender 
143. 

Schlachtfeld,  der  erste  Verband 
auf  dem  433. 

Schlafsucht  bedingt  durch  Car- 
cinommetastase  im  Gehim 
272. 

Schlammart,  tiber  die  lleilwir- 
kungen    einer    neuen    282. 

Schnupfen  der  Sauglinge,  die 
Behandlung  des  216. 

I^chwangerschaft  und  Lungen- 
tuberculose,  nach  Beobach- 
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Schwangerschaft,  hochgradige 
Blutung  bei  einer  Gravida 
ohne  Unterbrechung  der  341 . 

— .  Tiber  seltenere  Indikationen 
zur  Unterbrechung  derselben 
infolge  innerer  Kranklieiten 
503. 

—  iind  Tuberculose  506. 

Scliwangerschaftssymptom, 
Halban'sches  317,  318. 

Scrophuloderma,  iiber  die  Ver- 
wendbarkeit  der  concen- 
trirten  Carbolsaiire  zur 
Behandlung  des  299. 

Scrophulose ,  einige  Bemer- 
kufigen  iiber  die  Therapie 
der  552. 

Seekranke,  fiir  321.      ' 

Seekrankheit,  acute  Struma  als 
Folge  von  322. 

— ,  Validol  bei  322. 

Seeschlick  282. 

Sepsis,  A  r  o  n  s  o  n's  Antistrepto- 
kokl^enserum  beipuerperaler 
219. 

—  chronica,  geheilt  durch 
Streptokbkkenserum  458. 

Septicamie,  tiber  zwei  durch 
Collargolinjection  geheilte 
Falle  von  220. 

Serum behandhmg  der  fibrinosen 
Pneumonic   120,  359. 

Sklcroderma,  Dermatolzinksalbe 
bei  einem  Falle  von  diffusem 
179. 

Solurol,      (Thyminsaure)     und 

seine     therapeutische    Wir- 

kung    in    einem    Falle   von 

fichwoi^ei'   acuter   Gicht  mU 

Chiragra  S3S. 


Sonde,  die  armirte  295. 

Sonnenbestrahlung,  iiber  Hei- 
lung  eines  Hautepithelioms 
durch  directe  133. 

Sophol,  zur  Verhiitung  der 
gonorrhoischen  Ophthalmo- 
blennorrhoe  mit  491. 

Sorisin  als  Lactagogum  332. 

Sperrhaken,  ein  neuer  43. 

Spirochaete  pallida,  die  33, 223. 

Spitzenpneumonie  und  Tachy- 
cardie  260. 

Spuckflasche,  verbesserte  187. 

Starke  bei  Durchfall  und  Hals- 
beschwerden  256. 

Stauung,  iiber  die  Behandlung 
der  Arthritis  gonorrhoica 
mit  Bier'scher  111. 

—  und  Druckbehandlung  bei 
Entziindungen,  iiber  partielle 
522. 

Stauungshyperaemie,  tiber  die 
Behandlung  acuter  Hals- 
affectionen  mitt  els  101. 

—  bei  acuten  Eiterungen  235. 

—  bei  Augenkrankheiten  293. 

— ,  Behandlung  der  Knochen- 
briiche  mit  345. 

— ,  die  Gonorrhoebehandlung 
mit  493. 

—  bei  Blutern  536. 

Sticknase,  iiber  Wasserstoff- 
superoxydbehandlung  bei 
hochgradiger  122. 

Stomatitis  aphthosa,  recidi- 
virende  550. 

Stovain,  Lumbalanfisthesie  mit 
51. 
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Strophulus  infantum,  Pittylen 
bei  204. 

Streptokokkenserum,  chronische 
Sepsis  geheilt  durch  458. 

Struma  acuta  als  Folge  von 
Seekrankheit  322. 

Strychnininjectionen,  die  Be- 
handlung  des  Diabetes  in- 
sipidus mit  441. 

Styptogan  gegenBlutungen  339. 

Styptol  bei  Gebarmutter- 
blutungen  u.  Dysmenorrhoe 
58,  535. 

Styracol  zur  Behandlung  der 
Lungentuberculose  224, 462. 

— ,  liber  die  therapeutische 
Wirkung  des  323. 

Sublimatinjeetionen  als  regulare 
Syphilisbehandlung,  wo- 
chentliche  grosse  127. 

Suspensorien,  eine  Verbesserung 
an  den  140. 


Syphilis  des  Kehlkopfes,  Beitrag 
zur  Diagnostik  der  Tuber- 
eulose  und  31. 

— ,  iiber  Erkrankung  des  Neben- 
hodens  im  Friihstadium  der 
.31. 

— ,  einige  Bemerkungen  iiber 
die  Behandlung  der  127. 

— ,  Jothion  bei  127. 

— ,  ein  Vorschlag  zur  Therapie 
der  221. 

— ,  intravenOse  Jodkalium-In- 
jectionen  bei  222. 

— ,  ein  Fall  von  schwarzer 
Haarzunge  bei  416. 

— ,  iiber  Entziindung  der  Netz- 
haut  und  der  Sehnerven 
infolge  vonangeborener  508. 

Syphilisbehandlung,  wochent- 
liche  grosse  Sublimatinjee- 
tionen als  regulare   127. 


Tachycardie,  Spitzenpneumonie 
und  260. 

Tamponade,  die  Behandlung 
der  genuinen  Ozaena  (sowie 
der  nicht  f5tiden  atro- 
phischen  Rhinitis)  mittels 
der  permanenten  123. 

Taschenbesteck,  neues   188. 

Telephon  -  Desinfector,  der 

Percy-Simundt*sche  194. 

Tendinitis  aehillea  arthritica 
270. 

—  —  traumatica  269. 

Tetanus,  Ver»uche  iiber  seine 
Behandlung  mit  Brom  323. 


Tetanus  traumaticus  323. 

nach  Pfahlungsversetzung, 

ein  Fall  von  geheiltem  210. 

—  — ,    Heilung    eines    Falles 
von  513. 

—  nach   Abort,   ein   Fall   von 
puerperalem  512. 

— ,  postoperativer  513. 

Teuton,         Zimmerturnapparat 
235. 

Theerdermasan  342. 

Theerpraparate,  iiber  alte  und 
neue  342. 

Thermokauter    Paquelin,    zum 
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Thigenol  342. 

Thioform  gegen  Erythema  und 
Eczema  intertrigo  der  Saug- 
linge  343. 

Thiosinaminbehandlung  184. 

Thiosinamingebrauch,  Tempe- 
ratursteigerung  nach  363. 

Thiosinamininjectionen  bei 

einer     Narbenstrictur      des 
Oesophagus  221,  459. 

Thranensack,  Tuberculose  des 
368. 

Thyreoid^a,    acute   Schwellung    / 
derselben  auf  Jodkali   143. 

Thvreoiditis,  ein  Fall  von  acuter 
nicht  eitriger  291. 

Tonsillarinstrument,  ein  neues 
331. 

Torfmull,  Lagerung  unreiner 
Kranker  auf  424. 

Trachealhaken  zum  Gebrauche 
beim  Caniilenwechsel  10. 

Trauma  und  Geschwulst,  Bei- 
trag  zur  Frage  nach  der 
Beziehung  zwischen   135. 

— ,  Fall  von  Mitralinsufficienz, 
veranlasst  durch  229. 

—  und  Gelenktuberculose  372. 

—  ,  Fall  von  Herzneurose  und 

Arteriosclerose  nach  528. 

Trichophytie,  zur  Behandlung 
der  43. 

Triferrin  bei  Magenkrankheiten, 
tiber  die  Vertraglichkeit  des 
525. 

Triferrol,  Erfahrungen  mit  478. 

Troinmelfell,     eine    eigenartige 
Verbrennung  des   104. 


Tuberculintherapie  in  der  am- 
bulanten  Behandlung  und 
bei  Fiebernden  324. 

Tuberculose  Disposition,  fiber 
ein  anatomisches  Stigma 
der  angeborenen  226. 

—  Ohrerkrankungen  im  Saug- 
lingsalter  35. ' 

Tuberculose  des  Rectums,  ein 
Fall  von  38. 

— ,  kttnstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  wegen 
86. 

— ,  Styracol  bei  323,  462. 
— ,  Tuberculintherapie  der  324. 

— ;  Hetol  bei  326. 

— ,  Antituberculoseserum  von 
Marmorek  gegen  364, 
419,  463. 

— ,  Maretin  bei  364,  417,  460. 

— ,  Pneumin  bei  367. 

—  des  Thr^nensacks  368. 

— ,  Kampfer  bei  418. 

— ,  medicament  5se  Behandlung 
der  461. 

—  und   Schwangerschaft   506. 

—  des  Menschen,  ihre  Be- 
ziehungen  zur  Perlsucht  des 
Rindes  551. 

—  s.  auch  „Lungentuberculo8e**. 

Tumenolammonium  und  seine 
Verwendung  in  der  Der- 
matotherapie  200. 

Tumenolbehandlung  von  Haut- 
krankheiten  185. 

Tutulin  562. 

Typhus  abdominalis,  zurWasser- 
behandlung  des  39. 

Typhuskranke,  der  Ebert'sche 
'Ba-^WVw^  vcsv  \^XYCL  ^on  41. 
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U. 


Ulcera  mollia,  tiber  extrageni- 
tale  179. 

Ulcus    cruris,    Leukoplast-Be- 
handlung  des  95. 

—  — ,  Balsam,  peruv.  bei  96. 

—  — ,  Zinkperhydrol  bei  152. 
,  Airol-Zinksalbe  bei  169. 


—  molle,  Uber  Warmebehand- 
lung  des  180. 

—  venereum  des  Fingers  mit 
Cubitaldrtisen  -  Bubo ,  Fall 
von  397. 

—  ventriculi,  zur  Therapie  des 
227,  276,  329. 

:,  tiber  die  diatetische  Be- 

handlung  des  327. 

Unfallpraxis ,  ein  interessanter 
Fall  aus  d^r  209.  ' 


Ung.  Crede  bei  Erysipel  11. 

Unterkieferbriiche,  Celluloid  als 
Schienungsmaterial  bei  204. 

Urethritis,  primftre,  nicht  go- 
norrhoische,  mit  fiuffallend 
reichlichen  Influenzabacillen 
16. 

Urogosan,  ein  neues  sedatives 
Blasenantisepticum  165. 

—  bei  Gonorrhoe  398. 
Urotropin    bei    Scharlach    zur 

Verhiitung  von  Nephritis  23. 
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